Sykehuset i Vestfold

Praksisnytt

Samhandlingsmgte 14. november — Innhold
pakkeforlgp psykisk helse og rus samhandlingsmote

. Urinveisinfeksjon/
De fgrste pakkeforlgpene for psykisk helse og rus er allerede lansert, ESBL-studien

og skal gjelde fra 1. januar 2019.
Problemer med

thyroideafunksjonsprgver

e Hva betyr dette for fastlegers henvisning, pasientens rettigheter og
tilbudet spesialisthelsetjenesten gir?

e Hvilke konsekvenser far det for fastlegens kartlegging f@r henvis-
ning, for ansvarsfordelingen av somatisk utredning, for samhandling
underveis i lange behandlingsforlgp, og for den utredningen alle
pasienter skal tilbys?

Pa samhandlingsmgtet 14. november kl. 18 — 21 vil vi belyse sentrale
punkter i disse forlgpene.

Dette blir tema i tillegg til tema om osteoporose og D-vitaminer, som
tidligere beskrevet i Praksisnytt nr. 7

Se mer informasjon om samhandlingsmgtet 14. november.

side 1

side 2

side 3


https://www.siv.no/Documents/Praksisnytt/Praksisnytt_2018_7.pdf
https://www.siv.no/arrangementer/samhandlingsmote-osteoporose-d-vitamin-psykisk-helse-2018-11-14
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Urinveisinfeksjon/ESBL-studien

Viaren 2013 var starten for en multisenterstudie der vi ville se pa effekten av mecillinam
(Selexid, Penomax) ved cystitt fordrsaket av ESBL-produserende E. coli. Dette er et viktig og
relevant tema med behov for klinisk dokumentasjon.

Mange fastleger i vart distrikt deltok med
inklusjon bade av ESBL- kasus og kontroller.
Resultatene foreligger na og er publisert i
Journal of Antimicrobial Chemotherapy.

| studien konkluderes det med at mecillinam TAKK til alle fastlegekontor som bidro til
i dose 400 mg x 3 gir gnsket effekt ved slike giennomfgring av en viktig studie.
infeksjoner, bade klinisk og bakteriologisk

vurdert, altsa hgyere dose enn det som Nils Grude

vanligvis anbefales. Varighet av kur er lite Overlege, mikrobiologisk avdeling

dokumentert, men 5-7 dager antas
tilstrekkelig.


https://academic.oup.com/jac/article/73/9/2503/5046991
https://academic.oup.com/jac/article/73/9/2503/5046991
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Problemer med thyroideafunksjonsprgver

I sommer har vi hatt enkelte tilfeller av falsk haye fritt T4-mdlinger (FT4). Feilen ble oppdaget ved at FT4-verdien
normaliserte seg ved reanalysering av prgvene. Det har blitt arbeidet med d finne Grsaken til analysefeilen og var

maskinleverandgr har veert involvert i feilsgk.

Det er forelgpig ikke blitt funnet noen arsak til feilen, men
det er blitt satt i gang tiltak utover sentrallaboratoriets nor-
male kvalitetssikring for & hindre at feil FT4-svar utgis. De
siste ukene har det ikke blitt oppdaget flere tilfeller av falsk
hgye FT4-verdier. Vi beklager dette pa det sterkeste, og vil
fortsette arbeidet med & finne drsaken til falsk hgye verdier.

Sentrallaboratoriet gnsker derfor at
vare rekvirenter tar kontakt
med laboratoriet dersom
prgvesvar er overras-
kende eller ikke passer
med det kliniske

bildet. Da kan vi
kontrollere prgven
analytisk. Dette

kan spare pasi-

enten for ekstra

stikk — og dere for
merarbeid. Dette

gjelder generelt, ikke

bare for thyreoidea-
funksjonspregver.

Biotininterferens

Det er ogsa viktig a gjgre oppmerk-

som pa at behandling med biotin kan fgre til interferens i
vare immunoassay-analyser hvor biotin inngar i reagensene
(hormoner, vitaminer, tumormarkgrer, troponin T, digoksin,
ferritin og S100B) og resultere i falskt for lavt eller hgyt
analysesvar.

Biotin er et vannlgselig B-vitamin som finnes i mindre doser
i blant annet kosttilskudd og parenteral ernsering. Biotin

i svaert hgye doser gis til barn med medfgdte metabolske
sykdommer og hgye doser er forsgksvis gitt ved behandling
av multippel sklerose.

Biotin i blodprgven vil kunne konkurrere med biotin i vare
reagenser. Avhengig av om analysemetoden er et kompe-
titivt eller ikke-kompetitivt assay vil dette kunne fgre til
henholdsvis falskt for hgyt eller falskt for lavt svar. Bl.a.
vil biotininterferens kunne gi prgvesvar som imiterer
Graves sykdom med hgy FT4 og FT3, supprimert TSH
og positiv TRAS.

| hvor stor grad biotinbehandling kan interferere
vil variere avhengig av analyse og biotindose,

sa vel som av hvor lang tid det har gatt fra siste
inntak av biotin til blodprgvetakning.

Husk a spgrre pasienten om bruk av kosttilskudd.
| sentrallaboratoriets analyseliste,
www.siv.no/analyseoversikten
star eventuell biotininterferens under feilkilder.

Mette Brokner,
overlege sentrallaboratoriet,
metbro@siv.no


www.siv.no/analyseoversikten

