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ABSTRACT

When tending to horses in intensive care units it is in some situations of
importance to measure the levels of blood glucose. The only point of care
glucometers currently available are manufactured for use on human blood and
may deviate in results compared to a laboratory. These deviations could be
significant in cases that concern young hypoglycemic foals who need to get their
levels of blood glucose adjusted quickly and accurately. Having access to a
glucometer that is user friendly and accurate when no laboratory is avaliable could
subtantially simplify the medical care of these patients. Moreover, in research it is
valuable to have a reliable intrument that can be used in the field. The blood
glucose meter HemoCue 201 is manufactured for use on human blood and the aim
of this study is to investigate whether it is accurate enough to be used in intensive
care units and in the field by comparing the measurements of HemoCue to a
reference method.

50 blood samples were collected from horses available at SLU in the time period
from December 2009 to October 2010 and the precision and accuracy compared
to the reference method were calculated. The results were then plotted in a
diagram to further compare the different measurements to each other.

This study shows that the HemoCue 201 is an accurate enough instrument to use
as a stall side measurement compared to the reference method used.

SAMMANDRAG

Inom akutsjukvard av hést dr det i vissa specifika situationer av stor vikt att snabbt
och effektivt mita blodglukos. De enda métverktyg som idag finns pa marknaden
ar gjorda for humanmedicinskt bruk och de kan visa stor skillnad i resultat i
jamforelse med ett laboratorium (Russel et al, 2007). Dessa maitfel kan vara av
stor betydelse ndr det ror sig om till exempel unga {6l med lagt blodglukos dér
blodglukoshalten snabbt behover justeras. Att ha tillgang till en blodglukosmaitare
som &r lattanvdnd och visar sidkra vdrden nir det inte finns tillgdng till ett
laboratorium kan underlitta sjukvdrden betydligt, d& det &r latt att ta upprepade
blodprover och f ett snabbt métvirde for dessa. Aven nir det géller forskning kan
detta vara av stort virde da det underldttar med palitliga instrument som kan
anvéndas 1 falt.

50 blodprov togs pd hidstar som fanns tillgéngliga p4& SLU under tidsperioden
december 2009 till oktober 2010. Blodglukosmétarens precision och riktighet
berdknades. Resultaten plottades sedan mot varandra i diagram for att jamf{6ra de
olika métvéirdena med varandra.

Blodglukosmitaren HemoCue 201 ér tillverkad for humanmedicinskt bruk och
syftet med arbetet ar att utvirdera om den visar sa smé avvikelser i métresultaten
jamfort med referensmetoden att den kan anvindas 1 filt och inom akutsjukvarden
av héstar.

Studien visar att HemoCue 201 ar ett instrument som dr lattanvant samt visar
varden som ér tillforlitliga 1 jamforelse med referensmetoden som anvéndes.



INLEDNING

P& ménga héstkliniker finns laboratorium tillgidngligt som analyserar blodglukos
enligt vedertagna metoder. Vid vissa tillfdllen, som till exempel pé jourtid eller da
ett mycket snabbt erhillet blodglukosvdrde dr av stor vikt, anvinds portabla
glukosmétare vars métvirden ofta visar sig overensstimma daligt med de véirden
som uppméts pé ett laboratorium. En studie som jamfort just detta kom fram till
att de tre olika portabla glukosmétare som anvindes for att méta blodglukos hos
neonatala fol 1 forsoket varierade dels sinsemellan, dels beroende pa vilken
tillverkningsomgang av analysstrips som anvéndes i apparaterna. Generellt visade
métningarna pd ldgre virde jamfort med jamforelsemetoden och i sin slutsats
trycker forfattarna pd vikten av att varje klinik anvdnder en glukosmitare som
jamforts med en referensmetod, for att veta hur palitligt métvardet hos just den
blodglukosmaétare som anvinds pa kliniken &r. (Russel et al, 2007)

I denna studie undersoktes HemoCue 201( HemoCue AB, Angelholm) for att se
hur méitvardena for blodglukos korrelerade till referensmetoden, det vill sdga den
bista matmetod som finns tillgdnglig att jamfora med. Som referensmetod under
forsoket anvindes klinkemiska laboratoriet pa SLU dar glukoshalten 1 plasma
mittes. Blodglukosmitningarna med HemoCue gjordes pd sévil helblod som
plasma. Blodprov togs endast pa héstar som fanns tillgingliga pd Ultuna, antingen
som forsokshistar pd institutionen for kliniska vetenskaper pa Sveriges
Lantbruksuniversitet, SLU eller patienter pd Universitetssjukhuset, UDS. De
histar som var patienter var foretradelsevis hdstar med smirtsamma tillstand
sasom kolik eller skador pa skelett eller muskler och dér ett forhojt glukosvérde 1
blodet kunde forvintas.

BAKGRUND

I normalfallet halls blodglukosnivan hos djur stindigt inom ett ganska sndvt
intervall. Detta sker med hjdlp av hormonerna insulin och glukagon som bada
produceras i den endokrina delen av pancreas, insulinet i betaceller och glukagon i
alfacellerna. Insulinet har anabol effekt och sénker glukoshalten i blodet genom
att oka upptaget av glukos 1 perifera celler, minska glykogenolysen, oka
omvandlingen av glukos till fett samt att 6ka leverns inlagring av glykogen.
Glukagonet har katabol effekt pd kroppen och hdjer blodglukoshalten genom att
oka leverns glykogenolys.

Hyperglukemi

Nar hasten blir stressad av olika anledningar som till exempel smarta, kirurgi,
svilt eller infektioner stiger glukagonhalten i kroppen och metabolismen Okar
samtidigt som kroppstemperaturen hojs (Radostits et al, 2007). Omfattningen av
detta varierar, men generellt leder detta till en oOkad nedbrytning av
vavnadsproteiner framfor allt fran muskelvdvnad vilket gor att madngden fria
aminosyror som slédpps ut i blodet dkar. De aminosyror det framst ror sig om é&r
alanin och glutamin, som anvinds som substrat for glukoneogenesen.



Nér glukoneogenesen i levern okar leder det till hyperglukemi. Den hir dkade
metabolismen syftar till att underlatta lakning av skadad vavnad.

Detta sker bland annat genom att hyperglukemin ger en 6kad glukoshalt dven pa
daligt vaskulariserade stéllen i kroppen sé att glukoset kan metaboliseras anaerobt
till laktat &ven pd stdllen med daligt blod- och syretillforsel. De skyddande
effekterna av denna hyperglukemi dr dock kostsamt for kroppen i form av de stora
mingder védvnadsprotein som maste anvdndas vid glukoneogenesen (Champe,
Harvey, 1994). Stressen hos hésten leder ocksa till forhojda halter kortisol vilket
ocksé leder till hyperglukemi dé kortisolet motverkar insulinets effekt .

Béde hyper- och hypoglukemiska tillstand i kroppen ger oonskade effekter hos
patienter som vérdas pa djursjukhus. En blodglukoshalt som &verstiger héstens
njurtroskelvirde, det vill sdga sd hoga halter av blodglukos att histen inte kan
reabsorbera glukos i tubuli i tillrdcklig utstrackning leder till att vétska utsondras
tillsammans med Overskottet av glukos genom njurarna och histen kan bli
dehydrerad. Om histen sjdlv inte formar att korrigera glukoshalten i blodet kan
detta i forldingningen leda till hypovolemi, blodtrycksfall och i extrema fall nedsatt
cirkulation 1 hjarnan. Om blodglukoset inte korrigeras, utan dr forhdjt under lang
tid kan detta dven leda till att den glatta muskulaturen i blodkirlen paverkas, s att
blodflodet forsdmras och perifera kroppsdelar kan drabbas av ischemi och
viavnadsskada. Hyperglukemi kan dven leda till okad infektionskdnslighet da
leukocyterna far forsdmrad kemotaktisk och fagocytisk forméiga och dessutom har
svarare att fasta till kdrlvdggarna, vilket kan forvérra sjukdomstillstdndet hos de
histar som vérdas pa djursjukhus.

Det finns ett flertal studier pd4 ménniska som visar att allvarliga sjukdomstillstand
leder till hyperglukemi hos patienten. Detta beror pa utvecklande av
insulinresistens och fordndrad glukosmetabolism genom att glukoneogenesen dkar
trots forhojt blodglukos och 6kad insulinhalt 1 blodet. Att stabilisera blodglukoset
hos dessa patienter verkar kunna sdttas i samband med bittre Sverlevnad.
(Bochicchoi et al, 2005, Christianson et al, 2004) Detsamma verkar gilla for
histar med smértsamma tillstdnd och i en retrospektiv studie frdn 2007 undersokte
Hollis et al blodglukoshalterna hos héstar som inkom till klinik med buksmaértor.
Av de 269 histar som ingick i studien definierades 50,2% som hyperglukemiska
(>7,3mmol/L) och 20,8% som extremt hyperglukemiska (>10mmol/L) vid
ankomst till kliniken. I studien visas en korrelation mellan glukosvérdet 1 blodet
hos de sjuka héstarna och hur allvarligt sjuka héstarna var samt prognos for
overlevnad. De hyperglukemiska hastarna hade forhojd puls och
andningsfrekvens, parametrar som ger indikation om smaérttillstdnd hos héstar. De
histar som var hyperglukemiska vid ankomst diagnostiserades ocksé i hogre grad
med strangulationer samt tarmskador som kridvde resektion av tarmen. Dessutom
menar fOrfattarna att de kunde se en korrelation mellan hdstar med extrem
hyperglukemi under de forsta 48 timmarna efter ankomst till kliniken och sédmre
prognos for dverlevnad, oavsett vilken diagnos histarna fatt pa kliniken. Detta
géllde bade for héstar som avlivades eller dog pé kliniken och bland histar dér det
gjordes en aterkoppling efter 100 dagar efter att dverlevande héstar skrivits ut fran
kliniken.



Att monitorera samt korrigera blodglukoshalten hos patienter med buksmérta kan
alltsa vara en stor fordel i behandlingen och d& ar det ocksa viktigt med
analysinstrument med pélitliga virden menar forfattarna (Hollis et al, 2007).

Hypoglukemi

Hypoglukemi kan leda till att CNS och nervsystemets perifera nerver inte
fungerar som de ska, d& hjarnan 1 stor utstrickning ar beroende av glukos som
energikilla. Glukosbristen yttrar sig hos patienten som skakningar, yrsel och
svettningar och langvarig, kraftig hypoglukemi leder till nedbrytning av neuroner,
permanent nedsatt neurologisk funktion och till sist kan patienten falla i koma och
d6 (McGavin, Zachary, 2007).

Onormala blodglukosnivaer hos unga f61 som vardas pé intensivvardsavdelning ér
mycket vanligt. Det kan bero pa att det sjuka folet har svart att dia da det ar
nedsatt av sjukdom och saledes inte far i sig samma mingd mjolk som ett f61 som
diar normalt. Detta kan leda till att folet blir hypoglukemiskt, ytterligare nedsatt
och da dnnu mindre bendget att dia. Att halla blodglukoshalten inom normalviardet
forsvéras ocksd av att unga fol har en omogen insulinfrisdttning vilket férsvarar
deras korrigering av blodglukoset.

I en studie frdn 2008 undersdktes hur sivél hypoglukemi som hyperglukemi
korrelerade med o&verlevnad hos unga f6l som behandlats pd fyra olika
hastkliniker. Studien visade att f6l med hypoglukemi (i denna studie definierat
som ett glukosvéirde under 4,2 mmol/l) hade sdmre prognos for dverlevnad, hogre
frekvens sepsis och positiv blododling, samt hogre risk for SIRS. (Systemic
inflammatory response syndrome)(Hollis et al, 2008). En slutsats som forfattarna
drar frdn denna undersokning &r att det &ar viktigt att uppticka fol med
hypoglukemi da det dr s& nédra relaterat till sepsis och SIRS, vilket i sin tur leder
till att folen diar sdmre och blir ytterligare nedsatta. Dessutom har f6l vid fodseln
mycket daliga fett- och glykogendepéer och blir snabbt hypoglukemiska om de
inte diar ordentligt. Ytterligare risk for hypoglukemi férekommer hos f6l med
syrebrist da glukosmetabolismen styrs om sé att hjarnans glukosbehov tillgodoses
innan resten av kroppen, vilket ocksé okar risken for hypoglukemi hos folet.

Forfattarna menar vidare att det verkar som om graden av hypoglukemi hos folen
ger en fingervisning om folets prognos for 6verlevnad. I studien diskuteras dven
hyperglukemi (>7,2 mmol/L) och extrem hyperglukemi (>10mmol/L) hos de
neonatala folen. Forfattarna har kommit fram till att hyperglukemi inte kunde
hérledas till forhojd dodlighet inom gruppen neonatala folungar som fick
intensivvard. Ddaremot kunde de korrelera extrem hyperglukemi med sidmre
overlevnad inom denna grupp av patienter, vilket fOrfattarna misstankte har
samband med nedsatt immunfunktion till f6ljd av den extrema hyperglukemin. I
sin slutsats diskuterar forfattarna dven huruvida terapi for att normalisera
blodglukoset  skulle  kunna  forbéttra  prognosen  for  folen 1
intensivvardsavdelningen och att detta krdver vidare forskning. (Hollis et al, 2008)



I en annan studie som enbart fokuserade pa dverlevnad hos {0l yngre an trettio
dagar med konstaterad septikemi undersoktes en midngd parametar som kunde
sattas 1 samband med prognos for Overlevnad. Bland dessa parametrar ingick
blodglukoshalten hos folen vid ankomst till kliniken. Forfattarna konstaterar att
hos f6l med en blodglukoshalt ldgre dn 6,7 mmol/L var dédligheten hogre dn hos
de f6l som hade en blodglukoshalt hogre én 6,7 mmol/L. (Gayle et al, 1998)

MATERIAL OCH METODER
Hastar

Venosa blodprov togs fran 50 héstar som antingen var patienter pa UDS eller
forsokshéstar pa SLU under tidsperioden december 2009 till oktober 2010. Varje
individ anvindes endast en gang i forsoket. Hastarna var foretrddesvis patienter
som var formodat hypo- eller hyperglukemiska, men dven normoglukemiska
histar ingick 1 studien.

Provtagning

Blodproven togs antingen med en Vacutainer® eller frdn permanentkanyl,
forutsatt att histen inte stod pa glukosdropp. De ginger permanentkanyl anvindes
drogs 5 mL blod forst som kasserades innan sjdlva blodprovet som skulle
analyseras drogs ur kanylen. For att minska glykolysen anvindes
natriumflouridror och alla prover blandades noga genom att vinda roret
upprepade  génger. Varje blodprov dokumenterades med histnamn,
journalnummer for de histar som var patienter pd UDS, kon, ras, élder, eventuell
diagnos, kroppstemperatur, tidpunkt for provtagning, om hésten var i vila eller
tranad samt hematokriten.

Matinstrument

HemoCue 201(HemoCue AB, Angelholm) ir en portabel blodglukosmitare som
ar tillverkad for att analysera glukoshalten i helblod och enligt tillverkaren kan
blodglukosmaétaren analysera glukoshalten 1 kapilldrt, vendst och arteriellt blod.
For att kunna jamstilla métningen av helblod med plasma, multipliceras virdet
med en faktor vid varje mitning.

Analyser

Speciella kuvetter av polystyren, framtagna speciellt for HemoCue 201, med
reagens pa insidan suger upp blodet eller plasman med hjélp av kapillarkraft efter
att det droppats pa ett objektglas. Varje kuvett rymmer 5 pL och blodet analyseras
med en glukosdehydrogenasmetod. Detta innebér att efter att provet placerats i
mitinstrumentet sker analysen i tvd faser, hemolysering och glukosreaktion.
Ertythrocyterna hemolyseras forst med hjdlp av saponin . Glukosreaktionen &r en
modifierad glukosdehydrogenasreaktion dir NADH bildas. NADH tilsammans
med ett tetrazoliumsalt bildar en fargad forening som kan métas fotometriskt vid
tva vaglangder, 660 och 840 nm.



Efter att kuvetten fyllts med blod eller plasma placerades den alltid i HemoCue
inom trettio sekunder. Resultatet av métningen visas inom tidsspannet 40-240
sekunder och visas i mmol/L. HemoCue klarar enligt tillverkaren av att mita
glukoshalter pa upp till 22,2 mmol/L i helblod och i 24,6 mmol/L i plasma. For
hogre virden kan provet spddas 1:1 med fysiologisk koksaltlosning och sedan
multipliceras det nya mitvardet med tva. Detta behdvdes dock inte goras nagon
géng under forsokets gdng. Kuvetterna forvarades alltid i kylskap.

Blodproven analyserades inom tio minuter efter provtagning i HemoCue och
centrifugerades inom trettio minuter enligt tillverkarens anvisningar for att
ytterligare minimera glukolys.

Tva analyser gjordes pd varje blodprov i HemoCue innan helblodet
centrifugerades i tio minuter for att separera plasman i blodprovet. Plasman
analyserades sedan tvd separata ganger i HemoCue. For att minska felkéllor
kalibrerades HemoCue varje dag som den anvdndes enligt anvisning fran
tillverkaren. Tva plasmaror frystes och sparades fran varje patient.

Referensmetod

Klinisk kemiska laboratoriet pa UDS anvindes som referenslaboratorium.
Architect cSystems (Abbott Laboratories, Abbott Park, IL, USA) anvidndes pa
klinkemiska laboratoriet for analys av plasman. Métningen &r helt automatiserad,
vilket innebdr att plasman sétts in i maskinen som sedan analyserar den utan att
andra atgirder behdver vidtas. Architect cSystems anvidnder sig av en
hexokinasmetod vid analysering av plasman. Reagensen innehéller NAD, glukos-
6-fosfatdehydrogenas, hexokinas samt ATP. Analysen baseras pa att glukos
fosforyleras av hexokinas 1 nédrvaro av ATP och magnesiumjoner varvid glukos-
6-fosfat och ADP bildas. Glukos-6-fosfat oxideras sedan vidare av glukos-6-
fosfatdehydrogenas samtidigt som NAD reduceras till NADH. For varje
konsumerad pmol glukos produceras en pmol NADH. Det NADH som
produceras absorberar ljus vid 340 nm och kan da méitas spektrofotometriskt som
en Okad absorbans.

Plasman analyserades inom tre timmar fran provtagningstillfillet. Alla resultat
redovisas 1 millimol/liter (mmol/L)

Etiskt tillstdnd fanns da studien startade

STATISTIK
Precision

Precisionen for HemoCue berdknades genom att samma prov analyserades 20
ganger 1 f0ljd. Berdkningar gjordes for sivdl normoglukemiskt som
hyperglukemiskt blodprov. Hos ett instrument med riktigt bra precision hade
samma virde uppmatts alla 20 ganger.



Variationskoefficienten (CV) dr ett matt pa hur stor spridning instrumentet visar i
sina analyser. Formeln for att rdkna ut CV ar CV= (SD/medel)*100, vilket innebér
att standardavvikelsen for ett intervall delas med intervallets medelvirde och
sedan multipliceras med hundra. Virdet ar en siffra pa hur stor variationen ar 1
procent och ju ldgre vérde, desto bittre precision har instrumentet.

Riktighet

For att rdkna ut riktigheten hos HemoCue anvindes Pearsons
korrelationskoefficient som dr ett matt pd sambandet mellan tva virden. I detta
arbete definieras riktighet som hur nira referensmetodens métvirden HemoCue
hamnar. Korrelationskoefficienten kan anta virden mellan -1 och 1. En perfekt
Overensstimmelse dessa tva metoder emellan skulle ge en korrelationskoefficient
pa 1. Virdet 0 betyder att det inte finns nagon korrelation alls (Bland, 1995).
Pearsons korrelationskoefficient berdknades pa de fOrsta plasmavirdena som
erholls pA HemoCue och plasmavérdena fran klinkem, HemoCues virde pé
helblod jamfort med plasmavirdena frén klinkem, de tva virdena pé helblod som
uppmattes pa HemoCue samt mellan hematokritvdardena och vardet pa blodglukos
som uppméttes av referensmetoden. Signifikansen for korrelationskoefficienten
var <.001 vilket innebédr att det & mindre dn en procents sannolikhet att det ar
slumpen som leder till resultatet och omviént att det dr 99 procents sannolikhet att
det finns ett samband mellan virdena. (Blom et al, 2005)

De virden som jamfordes med varandra plottades i diagram som visar hur vil
varje méitvirde fran tvd metoder foljer varandra. For de 15 hyperglukemiska
virdena gjordes ett Bland Altmandiagram som jidmfor hur stor avvikelsen ér
mellan de tvd olika mitmetoderna for varje uppmaitt viarde. Pa x-axeln redovisas
medelvérdet for varje blodprov for de bada métmetoderna och pa y-axeln
differensen mellan de uppmitta véirdena for bada méitmetoder. En perfekt
Overensstimmelse ger samlade védrden runt 0-linjen i diagrammet.

RESULTAT

Under tidsperioden december 2009 till oktober 2010 provtogs 54 hdstar pa UDS
for att midta glukosvérdet i blodet. Fyra av blodproverna analyserades inte inom
tre timmar pa klinkemiska labbet s& dessa utgick fran studien.

Av de 50 hédstar som slutligen ingick i studien var 28 ston, 4 hingstar och 18
valacker. Aldern pa histarna varierade mellan ndgra méanader och 21 ar . Tv av
héstarna var ett ar eller yngre. Den storsta gruppen héstar, 18 stycken, var
varmblodiga travare. Ovriga raser som var representerade var svenskt halvblod,
12 stycken, islandshidst, 7 stycken samt en eller tvd vardera av raserna svensk
ridponny, nordsvensk travare/brukshist, fjordhdst, welsh mountain, quarterhést,
hannoveraner och PRE (Pura raza espafiol). Diagnoser pa hdstarna var i de flesta
fall buklidanden sdsom kolit, tarmvred, inpackningar 1 tarmen, mjélt-
njurligamentsupphingning eller tarminvagination. Fyra av hdstarna ingick i ett
endotoxinemiforsok och blodprovet togs under den tiden de var nedsatta fysiskt
pa grund av de tillférda endotoxinerna.



Riktigheten vid analys av sévil plasma som blod i jamforelse mellan HemoCue
och referensmetoden rdknades ut. Dessutom berdknades riktigheten for jimforelse
mellan HemoCues maitviarden péd helblod. Signifikansen for samtliga dessa
korrelationskoefficienter var < 0,001. Precisionen (CV) f6r det normoglukemiska
blodprovet berdknades till 3,5 % och for det hyperglukemiska provet var resultatet
for CV 1,1%.

Som referensvirde anvéndes klinkems tabell for glukos i serum hos hist dar
normoglukemi definieras som halter mellan 3,5 och 6,1 mmol/L. Det hogsta
virdet pd blodglukos som uppméttes med referensmetoden var 17,2 mmol/L och
lagsta uppmatta varde var 3,7 mmol/L. Av de 50 histar som provtogs var enligt
klinkems virden 35 normoglukemiska, 15 hyperglukemiska och inga av histarna
som ingick i studien var hypoglukemiska.

Diagram

Resultaten av de olika jimforelserna redovisas 1 figur 1-4.

Jamforelse HemoCue, helblod/Klinkem
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Figur 1. Jamforelse mellan de uppmatta blodglukosnivaerna i helblod pad HemoCue och
plasma enligt referensmetoden pa klinkem. N=50
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Figur 2 Jamforelse mellan uppmétta blodglukosvarden i plasma med HemoCue och
referensmetoden. n=50
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Figur 3 Jamforelse av matvarden for hyperglukemiska prover enligt referensmetoden
(>6,1 mmol/L). n=15



Bland Altman, hyperglukemiska varden
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Figur 4. Bland Altmanplot 6ver hyperglukemiska blodprov (>6,1 mmol/L). n=15

DISKUSSION

Flera undersokningar av portabla mitinstrument som méter sivil blodglukos som
laktat hos sjuka hastar har pavisat vikten av att utviardera varje instrument for sig
och jamfora det med en referensmetod for att utvirdera tillforlitligheten. (Hollis et
al, 2008, Tennent-Brown et al, 2007) Det dr mycket viktigt att &ven anvidnda blod
fran histar med extrema blodglukosvirden for att utvirdera om mitaren ér palitlig
daven da virdena avviker mycket fran det normala, vilket ofta dr fallet hos sjuka
héstar. Tyvérr fanns det i min undersokning ingen tillgdng till f6l som kunde
forviantas ha extremt laga blodglukosnivaer under den tid da blodproven samlades
in, varfor jaimforelse endast kunde goras pd héstar med normalt eller forhojt
blodglukos.

En tidigare undersokning, dér flera portabla blodglukosmitare jamfordes
sinsemellan visade att resultatet kunde variera mellan olika tillverkningsomgangar
av strippar som anvindes under forsokets gang. (Russel et al, 2007). Under den tid
som detta forsok pégick anvidndes dock endast en tillverkningsomgang av
kuvetter, varfor detta inte kunde utvérderas .

De berdknade virdena for precisionen, 3,5 % for det normoglukemiska provet och
1,1 % for det hyperglukemiska kan anses som ett gott resultat.
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Da riktigheten vid analys av savél plasma som blod i jamforelse mellan HemoCue
och referensmetoden rdknades var korrelationskoefficenten 0,98 vid jamforelse av
plasmaanalyserna och 0,93 vid jaimforelse mellan helblod, vilket visar pa starkt
positivt samband.

Hollis et al (2008) visade i sin undersdkning av en portabel blodglukosmétare att
det var mer tillforlitligt att mita glukoshalten i plasma jamfort med helblod. Det ar
relativt ldtt att centrifugera ror med helblod pd en klinik for att sedan madta
glukoshalten 1 plasma, men 1 félt dr det tvekldst lédttare att mita glukoshalten 1
helblod. Ett alternativ skulle méjligen kunna vara att lata blodet sedimentera i ett
heparinrér innan plasman anvénds, men det krdvs vidare forskning for att
utviardera om det dr en bra metod eller inte. Tennent-Brown (2007) resonerar
kring hésterytrocyters tendens att bilda myntrulleformationer och framfor teorin
att detta paverkar méatvirdet hos métinstrument med strippar som suger upp blod
och sedan filtrerar ut plasman da myntrullebildningen hindrar plasman att filtreras
tillrackligt bra for att fa ett korrekt matvarde. Da blodet inte filtreras pa det viset i
HemoCue eftersom maétinstrumentet ar tillverkat for analys av helblod ar det
tankbart att det dr ett béttre sétt att analysera glukoshalten i histblod.

Da de olika mitvirdena plottades mot varandra visade det sig att for
blodglukosvédrden 1 ett ldgre intervall stimmer HemoCues métningar pd helblod
mycket vél dverens med referensmetoden medan for de femton hyperglukemiska
blodproven visar HemoCue i fem av de uppmitta virdena en differens storre én 1
mmol/L jamfort med referensmetoden.

Figur 3 jamfor 15 hyperglukemiska blodprov (>6,1 mmol/L). Korrelationen
mellan de tvd matteknikerna ar god upp till virdet 10 mmol/L men vid virden
hogre dn si visar HemoCue bade hogre och ldgre métviarden jaimfort med
referensmetoden och avvikelsen var storre 4n 1 mmol/L for 5 av de 15 blodprov
som ingar i jimforelsen.

I figur 4 har ett Bland Altmandiagram anvints for att ytterligare jamfora de tva
olika matmetoderna. Denna metod visar hur stor skillnaden i mmol/L &r vid de
olika uppmitta métvirdena for HemoCue och referensmetoden. En perfekt
Overensstimmelse hade gett ett diagram dir samtliga uppmaitta virden samlats
kring O-linjen. Hér gar det dter att se hur HC vid fem mittillfillen visar en
differens storre &n 1 mmol/L jaimfort med referensmetoden.

HemoCue 201 ér tillverkad for humanmedicinskt bruk for analys av glukos i
helblod och i denna studie undersdktes &dven Overensstimmelsen mellan
HemoCues mitvirden pa plasma jimfort med referensmetoden. Korrelationen
visade sig vara god, men generellt 1&g glukosvirdena nagot hogre hos HemoCue
jamfort med referensmetoden och det kan forklaras med att alla prov som
analyseras 1 HemoCue multipliceras med en faktor vid métning for att uppviga att
blodglukoset mits pa helblod, vilket leder till ett generellt systematiskt fel pa ca
30%. Den faktor som tagits fram for analysen ar berdknad for humant blod vilket
leder till det systematiska felet. Vid en storre undersokning skulle det vara mojligt
att berdkna en relevant faktor att anvdnda for héstblod.
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Béade Hollis et al (2008) och Tennent-Brown (2007) kom i sina undersékningar av
savil laktatmitare som blodglukosmétare fram till att det var svérare att fa
tillforlitliga matvirden med portabla métare da blodvirdena avvek mycket fran
det normala. I denna studie var antalet hédstar med avvikande blodglukosvirden
litet och ingen av de provtagna histarna hade hypoglukemi enligt klinkems
standard sa det dr svért att uttala sig om HemoCues anvéndbarhet hos hastar med
extrem hypo- eller hyperglukemi. Det kan dock diskuteras huruvida det ar
relevant med exakta métvirden dé patienten ligger i intervallet for extrem hyper-
eller hypoglukemi, d& det knappast fordndrar vilken behandling som sétts in.

Vid studiens borjan fanns foresatsen att hypoglukemiska f6l skulle ingd i
undersokningsmaterialet, men dessvirre gavs inte tillfille att provta nadgra under
tidsperioden som var avsatt for provtagning. I en vidare studie hade det varit
onskvért att denna grupp ingick.

SLUTSATS

Det &r viktigt att matinstrumentet dr bade tillforlitligt och litt att anvinda om det
ska vara anvindbart inom akutsjukvird. HemoCue 201 é&r létt att ha med sig och
kan antingen kopplas in i ett vigguttag eller anvindas med batterier. Kuvetterna
som hor till méitaren kan bara séttas 1 pé ett sitt, de dr enkla att fylla med blod och
endast en liten méngd blod krivs for att méta glukoset. Korrelationskoefficenten
lag mycket nira 1 for alla virden av blodglukos som jamfordes med varandra i
studien, vilket &r ett gott resultat. De blodglukosvdrden som uppmittes med
HemoCue visade sig ha mycket god Overensstimmelse jamfort med
referensmetoden och plasmaglukosvérden. Generellt visar HemoCue nagot hogre
mitvirden &n referensmetoden dd glukoshalten maittes pd plasma. D& hogre
blodglukoshalter uppmattes med referensmetoden visade HemoCue nagot liagre
virden. Den generellt goda korrelationen mellan vérdena leder till slutsatsen att
HemoCue ér ett tillforlitligt instrument for att méita blodglukos bade nér det géller
helblod och plasma.
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Tack

Tack till min handledare Bernt Jones och statistiker Nils Lundeheim som trots
mycket sndva tidsramar tagit sig an detta arbete och kommit med ménga
véirdefulla synpunkter. Tack ocksa till djursjukvérdarna pa UDS haéstkliniken,
framfor allt Susanne Lofgren och Jenny Hanné som ofOrtrottligt letat lampliga
histar att ta blodprov pa.
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