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Bakgrunn for utprevingen

Etter overgangen til INR-enhet i Norge hasten 1999,
er det fra flere hold rapportert om systematiske for-
skjeller mellom PT-INR verdier mélt med
Thrombotest-reagens (tidligere kalt TT-analysen) i
primeerhelsetjenesten og verdier malt med ulike PT-
reagens i sykehuslaboratorier. Ulike PT-reagens
brukt i kombinasjon med forskjellige typer kalibra-
torer gir ogsa ulike verdier.

Formél med utprevingen

Underspke ulike reagens- og kalibreringsforskjeller,
for om mulig & kunne sld fast om kalibrering eller
reagens er mest avgjoerende for INR-nivéet.

Metode

Det ble analysert 34 venese citrat-prover i duplikat
med ulike kombinasjoner av reagens og kalibrator.
Reagensene var Thrombotest og Nycotest PT fra
Axis-Shield, samt SPA-reagens fra Stago. Kali-
bratorene som ble brukt var Calibration Set fra Axis-
Shield og kalibratorer fra EQUALIS. Thrombotest-
metodene er prekalibrert fra produsent.

Prgvene ble analysert bade i fullblod og i plasma
med Thrombotest-reagenset. Malingene med
Nycotest PT og SPA-reagens ble gjort i plasma. Alle
disse analysene ble utfert pa Thrombotrack 1.

Pravene ble i tillegg analysert pa rutinemetoden
pa Laboratoriet, Diakonissehjemmets Sykehus,
Haraldsplass, i Bergen. Her benyttes SPA-reagens og
EQUALIS-kalibratorer, og analysen utferes pa
instrumentet StaCompact fra Stago.

Resultat

Det er signifikant forskjell i INR-verdi pa praver
analysert med ulike reagens- og kalibrator-kombi-
nasjoner. Mellom enkelte metoder ses betydelige
forskjeller (mellom 0,4 og 0,8 PT-INR). Forskjellene
er ikke konstante gjennom méleomradet, men eker
med gkende PT-INR.

Det er i hovedsak valg av kalibrator, og ikke rea-
gens, som er utslagsgivende.

De hpyeste INR-verdiene oppnas med Thrombo-
test-metoden for fullblod, etterfulgt av Thrombotest
plasmametode. Det laveste INR-nivdet oppnds for
ulike metoder/reagens som er kalibrert med EQUA-
LIS-kalibratorene.

Konklusjon

Observerte forskjeller i INR-verdi skyldes i hovedsak
ulik kalibrering. Thrombotest-metoden gir de hoye-
ste INR-verdiene. EQUALIS-kalibratorene gir lavere
verdier enn Calibration Set fra Axis-Shield. Stprst
forskjell i INR fremtrer mellom typiske norske syke-
husresultat analysert i plasma med SPA-reagens
kalibrert med EQUALIS kalibrator og malinger i
fullblod med Thrombotest-reagens, som er en
utbredt metode i primzrhelsetjenesten i Norge.
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