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Diagnostikk av diabetes

Glukose

Fastende P-glukose ≥ 7,0 mmol/L 

og/eller

P-glukose ≥ 11,1 mmol/L

(2 h etter oGTT)

HbA1c
Diabetes mellitus Svangerskapsdiabetes



Risikovurdering av diabetes

Helsedirektoratet-nasjonal faglig 
retningslinje diabetes, 2019



Risikovurdering av diabetes

2.78-4.54 4.55-4.80 4.81-5.00 5.01-5.25 5.26-5,50

Tirosh A et al. N Engl J Med 2005



Usikkerheter i prøveresultat

• Biologisk variasjon (dag til dag/uke til uke) – tilfeldig usikkerhet



Selvin E et al. Arch Intern Med 2007;167(4):1545-51

Usikkerhet bare pga biologisk variasjon

Målt verdi Usikkerhet

F-glukose 5,3 mmol/L 4,8 – 5,8

oGTT 9,0 mmol/L 6,0 - 12,0

4,8% (EFLM)



Usikkerheter i prøveresultat

• Biologisk variasjon (dag til dag/uke til uke) – tilfeldig usikkerhet

• Analytisk usikkerhet (tilfeldig og systematisk)

• Sykehusinstrumenter

• PNA instrumenter

• Pre-analytisk usikkerhet

• Kapillære prøver vs. venøse prøver

• Serum/plasma

• Holdbarhet (forsendelse)



Preanalytisk usikkerhet

Potter et al. Diabetes Care 2020





Anbefaling analysekvalitet SPL

 Resultat ved ekstern kvalitetskontroll bør ikke avvike mer enn ± 7,5 % fra fasit 

sporbar til referansemetode i diagnostisk relevant område

 Det bør kunne dokumenteres en upresisjon fra dag til dag for intern 

kvalitetskontroll ≤ 2,5 %



Anbefaling analysekvalitet PNA

 PNA-instrument bør være anbefalt av Noklus

 PNA- instrumenter bør regelmessig overvåkes med interne kvalitetskontroller

 Resultat ved analyse av Noklus’ ekstern kvalitetskontroll bør være «meget god» i 

diagnostisk relevant område

 Prøver i diagnostisk relevant området bør analyseres i duplikat og 

gjennomsnittsverdien bør brukes for vurdering



Prøvemateriale - Internasjonale retningslinjer



Prøvemateriale til forsendelse ved oGTT

Serum Plasma

Li-Heparin

Fluorid-Citrat (FC)

45%  av legekontor sentrifugerer 
ofte eller alltid prøvene innen 2 
timer sammen med øvrige rør

PREA 118

N=800 legekontor



Endring i plasmaglukose over tid i fullblodprøve

Modifisert fra Uchida et al. Clin Chim Acta. 1988;172:101-8

Glykolyserate:
5-7% per time
ca. 0,6 mmol/L per time

Avhengig av:
Glukosekonsentrasjon
Temperatur
Antall leukocytter
etc.



Virkemekanisme fluorid-citrat

Montagnana M et al. Ann Transl Med 2017;5(12):257



Anbefalinger i andre land

ADA og NACB

Plasmarør settes på is

Finland: Fluorid-Citrat rør

Danmark: Fluorid-Citrat rør

Tyskland: Fluorid-Citrat rør



Utfordringer med FC-rør



Anbefaling av prøvetakingsrør

Råd fra samarbeidende laboratorium for valg av rør, prøvebehandling og forsendelse bør alltid følges.

Primærhelsetjeneste:  RST-rør («trombinrør»)

Sykehus/private laboratorier: RST-rør («trombinrør») eller FC-rør



RST-rør

Kocijancic et al. Biochemica Medica 2014;24(3):368-75.

Alle rør ble oppbevart ved RT før sentrifugering

N=90



Holdbarhet av glukose i RST-rør ved RT
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N=30



Utfordringer ved bruk av RST-rør

 RST-rør må inspiseres etter sentrifugering

 Evt. må serum avpipetteres før forsendelse

OBS!





Oppsummering

• God analysekvalitet

Riktighetsbasert EQA

Kontroll på presisjon

• Gode preanalytiske rutiner

Trombinrør, (FC-rør)

• PNA-instrumenter kan brukes til diagnostikk

Forutsetninger for korrekt diagnostikk av svangerskapsdiabetes og diabetes


