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tegundum blodsynaglasa

Agrip
Inngangur: Glakosi lekkar 1 blodsynaglosum vegna glykolysu sem er einn helsti skekkju-
valdur 1 forgreiningarfasa glukésamalinga. Kliniskar rannsoknarstofur hafa notad ymis
verndunarefni 1 bl6dsynaglosum til ad reyna ad koma i veg fyrir glykolysu.
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (World Health Organisation, WHO) hefur gefid tut
alpjodlegar leidbeiningar um glukésamalingar og greiningu a sykursyki. Forsenda fyrir
réttri sjakdomsgreiningu a sykursyki er ad malingar 4 glikosa i blodi séu stodugar og
nakvemar.
Markmid: A0 kanna stodugleika glikosa i mismunandi tegundum blodsynaglasa og leggja
mat a hvort xskilegt vari ad breyta vali a blodsynaglosum a kliniskri lifefnafraedideild
(KL) a Landspitala haskolasjukrahusi (LSH) 1t fra vitneskju um 6stodugleika glukoésa fyrir
malingu.
Efni og adferdir: Urtak rannsoknarinnar samanst6d af 30 heilbrigdum einstaklingum
og 20 einstaklingum med sykursyki sem voru i eftirliti 4 gongudeild sykursjukra a LSH.
Bl6dsyni voru tekin 1 mismunandi bl6dsynaglos ur hverjum patttakanda: Glos med lithium
heparini (Li-Hep), glos med geli, glos med natrium fluoridi (NaF) og glos med sitrati
(FcMix). Blodsynaglos voru geymd vid stofuhita 1 2, 4 og 24 klukkustundir a0ur en pau
voru skilin nidur og glukosi maldur. Glukosastyrkur ar mismunandi blodsynaglosum var
borinn saman vid glukosastyrk 1 viokomandi viomidunarsyni. Viomidunarsyni voru tekin
i Li-Hep glos sem voru sett i isvatn strax eftir blodtoku og skilin nidur innan 10 minutna.
Nidurstodur: Rannsoknin leiddi i 1jos ad stodugleiki glikosa er mismikill i mismunandi
bl6dsynaglosum. Glos sem innihalda FcMix virdast vera bestu glosin til ad minnka
ahrif glykolysu a nidurstodur glikoésamalinga. Askilegt vaeri ad skoda breytingu a vali
a blodsynaglosum a Landspitalanum. Samkvemt nidurstodum pessara rannsoknar veru
FcMix glosin besti kosturinn par sem glikosi helst stodugri 1 peim samanborid vid adrar
tegundir bl6dsynaglasa sem rannsakadar voru.

Inngangur
Glykolysa, nidurbrot glikosa i blodsynaglos-
um, er eitt helsta vandamal 1 forgreiningar-
fasa glukosamelinga en i honum verda mun
fleiri skekkjur en i greiningarfasa. Nadst hefur
lagur fraviksstudull (CV%) glikosamaelinga
med tilkomu hatekni efnagreina a kliniskum
rannsOknarstofum. Framfarir hafa ekki verid
ber somu hvad vardar forgreiningarfasa.
Lekkun a glikoésa i blodsynaglosum vegna
glykolysu hefur verid rannsokud lengi en
framfarir hafa p6 verid litlar sidustu ar par
sem natrium fliorid (NaF) sem verndunarefni
hefur verid alitid hindra glykolysu. Lekkun
glikosa i blodsynaglosum er orsdk einnar
mestu skekkju vid melingar a glukosa [1].
M=zlingar a4 glikosa eru notadar til sjuk-
domsgreiningar a sykursyki og til ad finna pa

einstaklinga sem eru i ahattu 4 ad fa sykursyki
[1]. Nakvem greiningarmork eru notud vid
sjukdomsgreiningu 4 sykursyki. Areidanleg
flokkun einstaklinga eftir pessum vidmidum
fer eftir nakvaeemni glikosamalinga a klinisk-
um rannsoknarstofum [2, 3].
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin ~ (World
Health Organisation, WHO) hefur sett fram
1 leidbeiningum sinum ad ekki skuli mala
glikosa 1 sermi nema blodkorn séu fjarlaegd
strax eftir a0 blodsyni er tekid. Glykolysa
mun a0 6drum Kosti eiga sér stad og glikosa-
gildi verda Ofyrirsjaanlega laegri midad vid
raunveruleg gildi. Einnig leggur WHO sér-
staka aherslu a ad verndunarefni gegn glyk-
Olysu i blodsynaglosum komi ekki ad ollu
leyti 1 veg fyrir hana. Ef heilbl6d er notad
1 glikésamalingar skal mala um leid eda
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geyma synio i isskap (0-4°C) eda isvatni pangad til maling
fer fram. Erfitt getur verid ad uppfylla adur nefnd skilyroi
a kliniskum rannsoknarstofum par sem synafjoldi er mikill.
bvi hafa vida verid tekin i notkun blédsynaglds sem inni-
halda verndunarefni til ad hindra glykolysu [4].

Seinustu aratugi hafa ymis verndunarefni verid notud,
til deemis NaF. Synt hefur verid fram a minnkun glykolysu
i blodsynaglosum sem innihalda NaF og hefur notkun
peirra verid sampykkt af WHO [3, 4]. Sto0vun a glykolysu
verdur po ekki fyrr en einni til fjorum klukkustundum
eftir blodsynatoku [5]. RannsOknir Stahl et al. hafa synt
a0 NaF eitt og sér hamlar ekki glykolysu i blodsynaglosum
4 areidanlegan hatt. Einnig leiddi rannsokn peirra 1 1jos
a0 timi og hitastig veru kritiskar breytur og geymsla
blodsynis 1 isvatni lengdi leyfilegan tima milli blodsynatoku
og nidurskiljunar synis [2]. Gambino et al. hafa synt fram
a ad stoougleiki glikosa eykst med notkun blodsynaglasa
sem fyrst var lyst af Uchida et al. [5]. Par lysa beir hvernig
lekkun a syrustigi (pH) blods kemur fljott 1 veg fyrir
leekkun sykurs i FcMix blodsynaglosum [6].

A kliniskri lifefnafracdideild (KL) a Landspitala haskola-
sjukrahusi (LSH) er nu notast vid blodsynaglos med geli
og glakosi meldur ur sermi. Leitast er vid ad skilja blod-
syni nidur innan klukkutima fra bl6dsynatoku. I sumum
tilfellum er pad po ekki mogulegt par sem blodsyni
berast ekki rannsoknarstofu svo fljott eftir blodsynatoku.
A gongudeild sykursjikra LSH er glikési aftur 4 moti
meldur i heilbl6di ur eyrnasnepli eda fingurgomi.

Glikosi

Glakosi er einn adal orkugjafi mannslikamans og er upp-
runi hans i kolvetnissambondum tr fedu sem brotin er
nidur ur fjolsykru i einsykrur. Nidurbrot fjolsykra hefst
i munni med hjalp amylasa og heldur afram med hjalp
ymissa efna i gegnum meltingarveg. I skeifu- og daus-
gorn (duodenum og ileum) eru kolvetni komin a form
einsykrunga, pad er friktosa, galaktosa og glukosa. Sykur
a formi einsykrunga frasogast med virkum, orkukraefum
flutningi [7]. Pessi flutningur gerist med tilstilli flutnings-
ganga 1 frumuhimnum tur glykopréteinum, og gera pau
glukosa kleift ad komast inn 1 frumur pratt fyrir ad styrkur
insdlins og ghikésa sé mjog lagur. I frumum likamans er
glikosa breytt 1 glukosa-6-fosfat (G6P). Petta efnahvarf
er hvatad af hexokinasa og glikokinasa i lifur og brisi.
bessi breyting er orkukraef og fra GOP getur glukosi farid
1 fjora mismunandi efnaskiptaferla og er glykolysa einn
peirra [8].

Glykolysa

Glykolysa, ,Embden-Meyerhof pathway,“ er bad ferli
pegar glikosa eda 6drum hexosa er sundrad i pyruvat vio
loftfirrtar adstedur [7]. I glykolysu eru samtals tiu efna-
hvorf sem hvert um sig er hvatad af mismunandi ensim-
um og eiga sér stad 1 umfrymi flestra frumna likamans, sja
mynd 1. Glukosi, sem inniheldur sex kolefni, er klofinn
i tvo mol af pyruvati sem hvort um sig inniheldur prja
kolefni. Fyrir eitt mol af glukoésa parf tvoé mol af adeno-

prifosfati (Adenosin triphosphate, ATP) til ad efnaskipta-
ferlid geti att sér stad [8]. ATP er eins konar orkumidill
likamans. Orkan felst i tengjum milli fosfath6pa sem
leysist ur laedingi pegar tengi eru rofin og verdur sam-
eindin pa ad adenosintvifosfati (Adenosin diphosphate,
ADP) eda adenosineinfosfati (Adenosin monophosphate,
AMP). betta virkar einnig i hina attina, svo ad orkan
geymist pegar tengin eru myndud [9]. Seinna i glykolysu
myndast fjorar einingar ATP og er pvi heildaratkoman tvo
ATP fyrir hvert mol af glikosa. Pyruvat sem myndast er
sidan umbreytt 1 6nnur efni sem flutt eru Gt ur frumum, til
daemis breytt i laktat i vOOva pegar pess er porf [8].

Af tiu efnahvorfum 1 glykolysu eru prju beirra oaftur-
kraef. Ef ensim er ekki til stadar til a0 hvata naesta efna-
hvarf hledst vidkomandi efni upp, sja mynd 1 [8].
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Mynd 1. Skematisk mynd af glykolysu sem samanstendur af
tiu efnabvorfum sem felast i ad breyta ghikosa i pyruvat.
Ensim sem bvata pessi efnabvérf eru inni i raudum heilum
kossum eda punktalinum. Pau verndurnarefni sem til eru i
dag virka a ensimin sem eru i raudum beilum Rkossum.
ATP = Adenosin tripbosphate, ADP = Adenosin diphosphate og
AMP = Adenosin monophosphate.
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Hradi glykolysu fer adallega eftir fjolda hvitra blo6dkorna
en einnig eftir fjolda raudra blodkorna og blodflagna [7,
13]. Glykolysa fer helst fram i pessum frumum og bvi
fleiri sem par eru pvi meiri verdur lekkun a glikosa.
Hradi glykolysu 1 raudum blédkornum er hadur Na+/K+-
ATPasa, 60ru nafni Na+/K+ pumpa. Na+/K+-ATPasinn er
stadsettur 1 frumuhimnu raudra bl6dkorna og flytur efni,
medal annars glakoésa, inn i frumur med orkukraefum
flutningi. T sykursjikum er Na+/K+-ATPasinn med minni
vitkni sem veldur pvi ad glykolysa i sykursjukum er
hxegari en 1 peim sem ekki eru sykursjukir [15].

Sykursyki

Sykursyki er efnaskiptasjukdomur sem einkennist af af-
brigdilegum efnaskiptum kolvetna sem veldur pvi ad
styrkur glikosa 1 blodi er of har. Sykursyki er groflega
skipt 1 tvaer gerdir ut fra orsokum, tegund 1 og tegund
2. Auk pessara tveggja tegunda er til medgongusykursyki
og sykursyki vegna annarra undirliggjandi sjukdoma eda
erfOagalla (secondary diabetes).

Almenn einkenni sykursyki eru aukinn porsti, endur-
teknar sykingar, ofsamiga (polyuria) og outskyrt pyngdar-
tap. Einstaklingar med sykursyki tegund 2 eru yfirleitt
me0 mildari einkenni [7].

WHO skilgreinir greiningarmork glakosa fyrir sykursyki
a glukosagildi 1 plasma og eru bau i sifelldri endurskodun.
beir einstaklingar sem malast = 7,0 mmol/L i tveimur
6hadum malingum a fastandi blodsykri, = 11,1 mmol/L i
einni handahofsmalingu a blodsykri eda = 11,1 mmol/L
eftir tveggja klukkustunda sykurpolsprof eru sjukdoms-
greindir med sykursyki. Einnig er hagt ad greina sykur-
syki ef demigerd einkenni eru til stadar asamt einungis
einni glikésamzlingu sem fellur undir ofangreind vio-
mid. Areidanleiki sjikdomsgreiningar fer eftir nikvamni
glikosamaelinga a kliniskum rannsoknarstofum og hvernig
syni eru medhondlud i forgreiningarfasa [4].

Heildarferli lifefnarannsékna
Heildarferli lifefnaranns6kna samanstendur af premur fos-
um. Pad er skilgreint sem sa timi sem lidur fra akvoroun
um blodsynatoku ur sjuklingi og pangad til nidurstédur
berast leekni. Heildarrannsoknarferli er skipt i: forgreining-
arfasa, greiningarfasa og eftirgreiningarfasa.
Forgreiningarfasi er skilgreindur sem sa timi sem lidur
fra pvi a0 leknir akvedur ad taka bl6dsyni og lykur pegar
maling a lifefni hefst. Undir pennan hluta fellur pontun
rannsOkna, personustadfesting sjuklings, blodsynataka,
medhondlun blodsynis, nidurskiljun og fleira [11].
Greiningarfasi, 1 honum fer meling lifefna fram, er sa
fasi heildarrannsoknarferlis sem gefinn hefur verid mestur
gaumur sidustu aratugina. Stodlun, sjalfvirkni og takni-
legar framfarir hafa dregid ur skekkjum og par af leidandi
eru melingar 4 lifefnum ordnar nakvaemari en adur. I eftir-
greiningarfasanum eru nidurstddur lifefnarannsoékna sam-
pykktar 1 tolvu- og upplysingakerfi kliniskra rannsoknar-
stofa og peim komid til viokomandi leknis sem sidar
kemur peim til sjuklings [11].

8

Forgreiningarfasi glikésamaelinga

Meohondlun blodsyna fyrir glikésamalingar hefur verio
konnuo litillega undanfarin ar en ekki jafn mikid og xtla
matti. bvi er kannski helst um ad kenna ad talid hefur
verid ad NaF kami i veg fyrir glykolysu 1 blodsynaglosum
i forgreiningarfasa glikosamalinga. Glykolysa i bl6dsyna-
glosum veldur meiri skekkju a nidurstodum glakosa-
malinga fyrstu tver klukkustundirnar eftir blodsynatoku
heldur en skekkjur i greiningarfasa glukoésamaelinga [1]. Ef
midad er vid allt ad 2,6 % CV a glukésamaelingum 1 grein-
ingarfasa pa getur styrkur glikosa laekkad um allt ad 5-10%
og jafnvel meira a einum til tveimur klukkutimum eftir
blédsynatoku [1, 7].

Haxgt er a0 minnka skekkju sem verdur vegna breytilegs
tima fra blodsynatoku og pangad til blodsyni er skilid
nidur med ymsum verndunarefnum i blédsynaglosum en
pau hindra glykolysu og gera styrk glikoésa stodugan i
blodsynaglosum. Mismikid nidurbrot glikésa vegna notk-
unar mismunandi verndunarefna i bl6dsynaglosum getur
hafa valdid pvi ad gildi glukésa eru talin sveiflast mun
meira liffreedilega hja sama einstaklingi en raunin er [1].

Rannsoknir Sack's et al. syna ad glukoési lekkar um
5-7% a klukkutima medan blodsynaglas er 6nidurskilid
vi0 stofuhita [7]. Sumar rannsoknir segja laekkunina vera
fasta tolu eda 0,5 mmol/L a klukkutima [2, 12]. Glykolysa
er hradari 1 nyburum par sem efnaskiptahradi raudra
blodkorna 1 peim er meiri [13]. Lekkun a glukoésa hja
nyburum getur verid allt a0 24% a klukkustund og pa
sérstaklega ef fjoldi blodflagna og raudra- og/eda hvitra
blo0korna er aukinn [14].

Styrkur ghikésa i mismunandi bl6dsynum

Styrkur glikosa er 12-15% laegri 1 heilbl6di borid saman vid
plasma. Glukosagildi ur plasma med heparin sem storku-
vara er sagt vera 5% legra en 1 sermi [16]. Samkvaemt
Gambino et al. er styrkur glikésa 1 plasma hins vegar
0,9% haerri en 1 sermi [5]. Osamremi er 2 milli rannsékna
hversu miklu munar. Einnig er um 7% munur hvad glukosi
er harri 1 slageedablodi en blaedablodi [4].

Verndunarefni gegn glykolysu

Ymis efni virka gegn glykolysu og sum beirra virka einnig
sem storkuvarar. Blodsynaglos sem nu eru notud til maxel-
inga a glikésa eru ymist med eda an verndunarefna.
Hingad til hefur NaF verid mest notad sem verndunarefni
gegn glykolysu en gildi pess hefur p6 verid ofmetid par
sem virkni pess hefst ekki ad fullu fyrr en fjorum timum
eftir blodsynatoku [17].

NaF

Fluorid hindrar endlasa sem er niunda ensimid af tiu i
glykolysu, sja mynd 1. Virkni pess hefst ekki strax og
rannsoknir hafa synt ad pad naer ekki fullri virkni fyrr en
a0 fjorum timum lidnum [5]. Hindrunin a sér stad i navist
Olifrens fosfats. Kenning er um ad flaorfosfatjon sem
binst sidar vi0 magnesium myndi floka med enodlasa og
geri pad ovirkt [18]. Ensim fyrr i glykolysu eru enn virk
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pbegar endlasi hefur verid hindradur og halda afram ad
brjota nidur glukdsa pangad til hvarfefni eru uppurin [5].
Fluorid veldur hemolysu i réttu hlutfalli vid styrk pess.
Hemolysan eykst einnig pvi lengur sem lidur fra synatdoku
par til blodsyni er skilid nidur [14].

Samkvamt Chan et al. virkar NaF sem hzgvirkt vernd-
unarefni gegn glykolysu. NaF hefur enga virkni fyrsta
klukkutimann en NaF er alveg farid ad virka gegn glyk-
olysu eftir fjora klukkutima og helst si verndun i prja
solarhringa. Par sem virknin er engin fyrsta klukkutimann
er Oparfi ad nota bl6dsynagloés sem innihalda NaF ef synid
er malt innan pess tima [19].

Sitrat (FcMix)

Notkun 4 sitrati sem verndunarefni var kynnt arid 1987 af
Uchida et al. og felst su adferd i syrustigsleekkun i bl6di.
Akjosanlegt pH flestra ensima er 8,0. Hexokinasi og fosfor-
fraktasi, lykilensim glykolysu, hafa litla sem enga virkni a
bilinu pH 5,3-5,9 svo glykolysa stodvast. Viokomandi syra
parf ad halda pH a adurnefndu bili, valda sem minnstri
hemolysu og hafa ekki truflandi ahrif 4 glikosamalingu.

Rannsokn pessi var gerd med sitronusyru en hun var
talin standast pessar krofur. Einnig var notad prinatrium
sitrat, NaF og disodium ethylenediamine tetraacetate
(Na2-EDTA) [20]. Na2-EDTA var notad sem storkuvari
og gripklo fyrir magnesium sem stodvar ensimvirkni enn
frekar [5, 20]. Hlutfoll efnanna voru hofd 3,4; 1,6; 4,8 og
0,2 1 peirri r6d sem pau eru talin upp hérna ad ofan og
var styrkur pessarar FcMix blondu hafdur 1,0 g/L. Talid
var ad syring stodvadi glykolysu 1 8 tima vid 25°C. Vid
petta miklar breytingar a pH fara frumur 1 lostastand. Med
timanum venjast per pessum breytingum og pa hefst
glykolysan a4 ny. NaF var sett 1 blodsynaglosin til ad taka
vi0 sem verndunarefni pegar syringin var haett ad virka.
Lxkkad pH hafdi ekki ahrif 4 prjar helstu maliaoferdir
fyrir glukosa. Lekkun a pH hefur aftur 2 moti ahrif a styrk
ATP 1 raudum blodkornum sem hefur ahrif 4 osmotiskan
prysting og getur valdid hemolysu [20].

Gambino et al. gerdu samanburdarrannsokn a bl6dsyna-
glosum sem innihéldu blondu af NaF og natrium oxalati
annars vegar og FcMix hins vegar. FcMix er sama blanda
og Uchida et al. notadudu og lystu en styrkur efnanna var
hafdur ramlega sjofaldur eda 7,5 g/L. Nidurstada Gambino
et al. var ad glukosamalingar tur FcMix glosum skiludu
nakvemustu glikosamalingum par sem pau kaemi i veg
fyrir nidurbrot glukosa alika vel og ad blodsyni varu latin
iisvatn [5].

Markmio

Akvedid var a0 kanna stodugleika glikésa i premur gerdum
blodsynaglasa: blodsynaglos med geli par sem pau glos
eru notud vid glikésamazlingar 4 LSH og blodsynaglos
sem innihalda verndunarefni: NaF par sem bad hefur
veriO helst notad sem verndurnarefni gegn glykolysu og
FcMix par sem rannsokn syndi g6dar nidurstdodur.

Efni og adferdir

Patttakendur

batttakendur i rannsokninni voru 50 talsins: 30 heilbrigdir
starfsmenn KL LSH 1 Fossvogi (Fv) og 20 sykursykissjukl-
ingar sem voru 1 eftirliti 4 géngudeild sykursjukra a LSH.
Skilyrdi fyrir patttoku sjalfbodalida var ad vera a aldurs-
bilinu 20-64 ara. Fengid var leyfi fra sidanefnd LSH, yfir-
lekni KL LSH og tilkynning um rannsoknina var send til
Personuverndar.

Tegundir blodsynaglasa
I rannsokninni voru notadar fjorar gerdir af bl6dsyna-
glosum, ymist med eda an verndunarefna.

1. Lithium beparin blodsynaglos (Li-Hep) (VACUETTE®
LH Lithium beparin. Framleidandi: Greiner bio-one,
Kremsmunster, Austria). Li-Hep bIl6dsynaglos eru
bhtidoud ad innan med lithium beparini. Blondun vid
bI60 orsakar virkni antitbrombins sem bindrar bl60-
storknun [21].

2. Bloosynaglos med geli (VACUETTE® Z Serum Clot
Activator blodsynaglos. Framleidandi: Greiner bio-
one, Kremsmunster, Austria). Gel-blo6dsynaglos eru
b110ud ad innan med orsmdum Risilognum sem
brada storknun blédsins. I botni glasanna er gel sem
Slyst a milli sermis og frumubluta (bl60korna) vid
niourskiljun vegna mismunandi edlispyngdar. Gelid
kemur i veg fyrir leka frumuinnibalds it i sermi sem
gerir pad ad verkum ad bcegt er ad geyma sermi i
upprunalegu glasi [21].

3. NaF blodsynaglés (VACUETTE® FX Sodium Fluoride
/ Potassium Oxalat. Framleidandi: Greiner bio-one,
Kremsmunster, Austria). NaF blodsynaglos innibalda
beedi NaF og kalium oxalat (KOx). NaF verkar sem
verndunarefni gegn glykolysu en KOx sem storRuvari
[21].

4. FcMix blodsynaglos (Venosafe® Glycemia. Framleio-
andi: Terumo Europe NV, Lauren, Belgium). FcMix
bloosynaglos innibalda svokallada FcMixture sem er
sambland af sitronusyru, prinatriumsitrat, NaF og
Na2-EDTA en framleidandi gefur ekki upp blutfall d
milli efna. Notud er 7,5 g af pessari blondu da moti
bverjum litra af bI60i og er biun a formi bvitra
korna i blo6dsynaglasi [5].

Bl6dsynataka ur patttakendum
Tiu blodsynaglos voru tekin ur hverjum patttakanda i
eftirfarandi r60: prju gelglos, eitt Li-Hep, prju NaF glos
og prju FcMix glos. Li-Hep blodsynaglas fra hverjum
patttakanda var notad sem vidomidunarsyni fyrir glukosa-
styrk. BI6O var tekid 1 glosin 1 pessari akvednu rod til pess
a0 draga ur smitun storkuvara og verndunarefna i pau
bl6dsynaglos sem a eftir koma.

Blodsynataka ur patttakendum var framkvaemd sam-
kvemt leidbeiningum fra framleidendum og almennum
verklagsreglum um bl6dsynatoku.
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Meohondlun syna fyrir maelingu

BloOsynaglos med og an verndunarefna fyrir glykolysu
voru geymd i uppréttri stodu vid 25°C og skilin nidur
eftir mislangan tima, vid mismunandi hrada (revolution
per minute, RPM), hitastig og i mislangan tima, sja toflu
I. VidmiOunarsyni patttakenda voru strax sett i isvatn ad
lokinni bl6dsynatoku og skilin nidur innan 10 minutna
i kaldri skilvindu. Plasma var tekid ofan af vidmidunar-
synum og latid i plastglos og geymd i isskap. Farid var
eftir leiObeiningum framleidanda bl6dsynaglasa um hrada
og timalengd nidurskiljunar en hitastigs var ekki getid i
leiObeiningum.

Eftir ad blodsynaglos hofou verid skilin nidur var
plasma/sermi tekid ofan af og latid 1 litil plastglos og pau
geymd vid 0-4°C. Plasma-/sermissyni voru tekin ar kali
um tveimur timum fyrir maelingu svo pau nadu stofuhita.
Plasma-/sermissyni voru ekki mald sama dag en alltaf
innan fimm daga fra pvi ad pau voru tekin en pad er innan
peirra marka sem framleidandi hvarfefna (Ortho Clinical
Diagnostics, Rochester, USA) gefur upp.

Framleidandi Vitros tekisins malir med ad glukosi
s€ maldur ur blodsynaglosum sem innihalda Na2-EDTA,
heparin eda NaF/KOx storkuvara [22]. Plasma-/sermissyni
skulu hafa nad stofuhita, 18-28°C, adur en pau eru mald.
Plasma-/sermissyni sem @®tlud eru til glikosamalinga
geymast 1 kali (2-8°C) 1 allt ad sjo daga eftir ad buid er ad
skilja pau nidur og taka plasma/sermi ofan af [22].

M=zlingar a ghikosa

M=zlingar a glukésa 1 plasma-/sermissynum voru fram-
kvemdar 4 Vitros® 250 efnagreini 4 KL LSH-Fv (Ortho
Clinical Diagnostics, Rochester, USA). Vitros® 250 efna-
greinir notast vid glukosahvarfefnaskifur sem byggjast a
purrkemiutakni. I hvarfefnaskifu eru 61l pau hvarfefni
sem naudsynleg eru fyrir malingu a glukoésa [22]. Hver
glikésameling var framkvaemd tvisvar sinnum. Styrisyni
voru ekki mzld sérstaklega adur en glikésamalingar voru
framkvemdar par sem pau eru maxld daglega a4 KL LSH-Fv.

Truflandi pattir greiningaradferdar

Katalasi sem losnar ur raudum blodkornum vid hemolysu
1 blodsyni veldur skekkju 1 nidurstodum glikoésamalinga.
Skekkjan er 1 réttu hlutfalli vi0 magn hemolysu i syni. Ef
syni er geymt minnkar virkni katalasans svo skekkja af

voldum hans minnkar. I nyju bl6dsyni pegar Kkatalasi er
enn virkur ma buast vi0 10% lagri styrk glukésa pegar
styrkur hemoglobins 1 nidurskildu syni er 2,5 g/L. Aftur
a moti ef syni er ordid pad gamalt ad katalasi hefur misst
virkni sina getur glukosinn malst 10% haerri vegna hem-
olysu.

Lipemia getur truflad malingar a glukosa. Pa hefta fitu-
syrur adgang surefnis ad hvarfefnalogum glukosahvarf-
efnaskifu svo hvarfid truflast. Til ad leidrétta skekkjuahrif
lipemiu skal pynna slik syni um helming fyrir malingu
[22].

Stodlun maeliadferdar og gaedaeftirlit

Greiningaradferd glikosa er stodlud med tilliti til hexo-
kinasa viOmiOunaradferdar og farid var eftir adferdarlys-
ingu EP9 fra National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS). Nakvaemni adferdar var metin med
adferdarlysingu EP5 fra NCCLS. Samkvaemt framleidanda
er CV% a glikésamalingum hja kliniskum rannsoknar-
stofum gefid upp sem 1,7% a leegra styrisyni, gildi pess var
a0 medaltali 4,8 mmol/L. CV% 4 haerra styrisyni, sem var
ad medaltali 15,9 mmol/L, var 1,4% [22].

A KL LSH-Fv eru styrisyni (med pekktum ligum og haum
gildum) mald daglega a Ollum lifefnarannsoknum sem
framkvaemdar eru a deildinni en maling peirra er hluti af
innra gaedaeftirlitskerfi deildarinnar. CV% var reiknud ut
fra glikésamiodgildum styrisyna a ramlega priggja manada
timabili (01.01.2010-14.04.2010). A lagu styrisyni vid
glikosamidgildi 4,46 mmol/L (4,12-4,58 mmol/L) reyndist
CV% vera 1,18% en a hau styrisyni vi0 glukosamiogildi
16,54 mmol/L (15,68-16,88 mmol/L) reyndist CV% vera
1,2%.

KL LSH-Fv er patttakandi i ytra gadaeftirliti 4 maeling-
um lifefnaranns6kna hja Labquality i Finnlandi. Plasma-/
sermissyni med 6pekktum gildum eru send til melingar a
deildinni til ad athuga hvort malingar séu innan skekkju-
marka. CV% 4 nidurstddum glikésamelinga 4 synum fra
Labquality 2009-2010 var innan peirra 6% skekkjumarka
sem Kkrafist er.

Urvinnsla gagna og tolfraedi

Vid tolfredilega tutreikninga var studst vido Microsoft
Office Excel 2007 og GraphPad Prism 5 tolfrediforrit
(kynningaratgafa) (Framleidandi: GraphPad Software,
Inc.). Samanburdur 4 medaltals nidurstodum glikoésa ar

Tafla 1. Nidurskiljun d blodsynaglosum patttakenda midad vid brada, bitastig, timalengd og

tima fra synatoku.

Tegund blodsynaglasa | Teg. synis Timisgrigltlgil;ﬂ(i;:ln;; i Hradi (RPM) | Timi (min.) | Hitastig (°C)
Li-Hep Plasma Ca. 0,17 3306 5 4
NaF glos Plasma 2,4 og 24 3453 5 4
FcMix glos Plasma 2, 4 og 24 2730 10 4
Gelglos Sermi 2,4 og 24 3000 10 20
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Tafla . Kynjablutfall, medalaldur, lcegsta- og hcesta glikosagildi dsamt

midgildi gliikosa.
HGoue Joldt ] Boldi M"'é(?;r")ld“r gmﬁg;;ldi gmﬂggﬂdi 1:1?1?:31;:
(mmol/L) (mmol/L) | (mmol/L)
Allt drtakid | 32 (66%) | 18 (34%) 46,0 4,6 19,9 5,7
Sykursjuikir | 5 (25%) | 15 (75%) 41,8 4,6 19,9 10,9
Heilbrigdir |27 (90%) | 3 (10%) 48,9 4,7 7,0 5,2

Tafla III. Breyting
blodsynatiku.

a medal glikosagildi i mmol/L i mismunandi blodsynaglosum a mismunandi timum eftir

Vidmidunarglos
0,17 klst.

Gelglos
2 klst

Gelglos
4 klst

Gelglos
24 Kklst.

NaF glos
2 klst.

NaF glos
4 klst.

FcMix glos
4 Kklst

Allt vrtakid

7,7

7,1%

6,8*

4,8*

7,1%

7,1%

7.9

Sykursjukir

11,3

10,7

10,3*

8,0*

10,6*

10,5*

11,5

Heilbrigdir

53

4,7*

4,5

2,7°

4,8*

4,8*

5,5*

5,4

“Paer nidurstodur eru stjornumerktar sem syna tolfredilegan markteekan mun (p-gildi < 0,05).

mismunandi bl6dsynaglosum var gert med porudu t-profi
(Student's t-test) sem gert var 1 GraphPad Prism 5 tolfradi-
forriti. Grof og adrir tolfredilegir Gtreikningar voru gerdir
1 Microsoft Office Excel 2007. Vid tulkun 4 nidurstbdum
t-profa gildir, ef p-gildi < 0,05 eru taldar meiri en 95% likur
a pvi a0 tolfredilegur marktekur munur sé a milli glakosa-
gilda ur mismunandi bl6dsynaglosum.

Nidurstodur

Nidurstodur glikosamalinga fra 50 patttakendunum voru
a bilinu 4,6-19,9 mmol/L. Upplysingar um Kkynjahlutfall og
medalaldur urtaks asamt haesta og legsta gildi glukodsa og
midgildi glukosa sjast 1 toflu II.

Dreifing ghikosagilda tr viomidunarsynum
Glukosagildi ur viomidunarsynum patttakenda dreifast a
skalanum 4,6 til 19,9 mmol/L, sja mynd 2.

CV% ghikoésamaelinga milli tveggja maelinga

CV% var reiknud ut fra tvi malingum a gliakosagildum
ur mismunandi blédsynaglosum og reyndist vera 0,69%.
Allar glukésamalingar Ur rannsokninni voru teknar med
i pennan utreikning. Stadalfravik medaltals mismunur
var 0,051.

Samanburdur a glhikoésastyrk milli blodsynaglasa
Glakosastyrkur ar vidmidunarsynum var borinn saman
vid nidurstodur a glukosastyrk ur mismunandi tegundum

b
&

B Heilbrigdir

Fioldi ginstaklinga

W Sykursjiki

[
[=] w = L =]
16,0 —

7180 W
8.1-9.0
5,1-10,0 -
A-160
16,1-17.0
17,1-18,0
13,1-1%,0

4,1-5,0

11,1-12,0 (-
]

12,1-13,0
13,1-140 W
14,1-15,0
19,1-20,0 .

10,1-11.0

1

Styrkur glokasa [mmaolfL)

Mynd 2. Dreifing glikosagilda i viomidunarsynum pdtttak-
enda, beilbrigdir og sykursjikir.

blédsynaglasa (gel-blodsynaglos, NaF glos og FcMix glos)
mislongum tima eftir blodsynatoku (2, 4 og 24 klukku-
stundir). Samanburdurinn var gerdur med porudu t-profi
og 1 premur hoépum: allir patttakendur, sykursjukir og
heilbrigdir.

Vid samanburd a glukosastyrk blodsynaglasa midad vid
glukosastyrk ur vidmidunarsyni medal allra patttakenda
og heilbrigdra var tolfredilega marktekur munur a milli
vidomidunarsyna og allra blodsynaglasa.

Samanburdur a glikosastyrk Ur mismunandi blod-
synaglosum medal sykursjukra leiddi i 1jos tolfredilega
markteekan mun a milli vidmidunarsyna og allra bloo-
synaglasa a0 undanskildum FcMix glosum.
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Présentubrayting 4 syrk ghikdsa
3
=
F

T kilie 2 kst 4 klsL 24 kst

=g="lermi nnw -5 N o 1 ¥R T
== NaF /Kou I 0,0% [ 4 B | EI% L A%
= Tehtix [ [ na% 0 5 0,6%

Timifrd biddcynatoku ad nidurskilun blddumna

Mynd 3. Medaltals prosentubreyting d styrk glitkésa medal
alls vrtaksins. Myndin synir medaltals breytingu da gliikosa-
styrk © mismunandi blodsynaglosum midad vid mismunandi
niourskiljunartima peirra. Marktceknin fyrir sermis og NaF/
KOx glosin var p<0,0001 eftir 2, 4 og 24 kist. En i FcMix
glosunum var marktceknin eftirfarandi: p = 0,004 eftir 2 kist.,
D = 0,0034 eftir 4 kist. og p = 0,0393 eftir 24 kist.

s 50%
z 0.0% [
T s
= 2 : 4 H
_ﬂ‘.;. -10,0%
- -15.0%
L)
c =, 11%
T oaso%
¥
g 300%
£ ano
f; -40,0% -
0 st 1 klst 4 kst 24Kl
—t G 0.0 -6,1% A9 A4,3%
8 nal(Kox 0,0 «5,7% 59% 5,4%
FeMlix 0,0 1.0% 1.0% 06N
Timl frd bidSsynatdky ad nidurskijun blédsyna

Mynd 4. Medaltals présentubreyting d styrk glhikosa medal
beilbrigdra. Myndin synir medaltals breytingu a gliikosastyrk
i mismunandi blodsynaglosum midad vid mismunandi
niourskiljunartima peirra. Markiceknin fyrir sermis og NaF/
KOx glosin var p<0,0001 eftir 2, 4 og 24 kist. En i FcMix
glosunum var marktceRnin eftirfarandi: p = 0,0072 eftir 2
kist., p = 0,0051 eftir 4 RIst. og p = 0,0355 eftir 24 Rist.

5,0%
§ 0,0% "
£ 50%
'E_ -10.0%
2 oas0%
£ 200%
T 150
'5 :
5 30,0%
E -35,0%
S -400%
& 0 kist, 2 kst 4 kst 14 klst
—4—Sermi 0.0% -3,3% -5.3% 20.4%
== NaF/Kox 0,0% -3,4% -3 9% -4, 1%
FeMix 0,0% 0,7% 0,7% 0,3%
Timi fré blddsynatdky ad nifurskiljun biddsina

Mynd 5. Medaltalsprosentubreyting d styrk gliikosa medal
sykursjiikra. Myndin synir medaltals breytingu a glitkosastyrk
i mismunandi bloOsynaglosum midad vid mismunandi
niourskiljunartima peirra. Marktceknin fyrir sermis og NaF/
KOx glosin var p<0,0001 eftir 2, 4 og 24 kist. En i FcMix
glosunum var markteeknin eftirfarandi: p = 0,0794 eftir 2
kist., p = 0,0816 eftir 4 kist. og p = 0,0810 eftir 24 klst.
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Medaltals présentubreyting a styrk glikosa

Reiknud var ut prosentubreyting milli styrks glukosa ur
hverju blodsynaglasi og borin saman vid vidmidunarsyni.
Medaltals prosentubreyting var reiknud fyrir allt urtakio,
sja mynd 3. Eins voru utreikningar gerdir fyrir heilbrigda
annars vegar, sja mynd 4, og sykursjuka hins vegar, sja
mynd 5.

Umraeda

VidmiOunarsyni fyrir glikésamalingu voru tekin i Li-hep
blodsynaglos sem voru strax sett i isvatn og skilin nidur
vid 4°C. Glakosastyrkur ur vidomidunarsyni var borinn
saman vi0 styrk glukosa ur premur tegundum blodsyna-
glasa sem skilin voru nidur mislongum tima eftir bl6dsyna-
toku. Tolfredilega markteekur munur var a glukoésastyrk i
NaF og gel-bl6dsynaglosum eftir 2, 4 og 24 klukkustundir
(p <0,0001).

Gluakosi meldist heldur harri 1 FcMix blodsynaglosum
midad vid vidmidunarsynin eftir 2 (p = 0,004), 4 (p =
0,034) og 24 klukkustundir (p = 0,0393). Ef mzling a
glukosa ur FcMix blodsynaglosuum var borin saman vid
nidurstodu ur vidmidunarsynum hja einstaklingum med
sykursyki sast ekki tolfreedilega marktek breyting. Mogu-
leg asteda fyrir pvi gati verid ad Na+/K+-ATPasinn hefur
minni virkni hja sykursjukum en heilbrigdum [15].

Midad vio glukosastyrk vidmidunarsyna lekkar styrkur
glukosa 1 blodsynaglosum sem innihalda NaF um 4,8% a
fyrstu tveimur timum eftir blodsynatoku, 0,3% til viobotar
nastu tvo tima og 0,7 % til vidbotar a naestu 20 klukku-
timum. Fyrri rannsOknir hafa synt ad NaF hefur ekki nad
fullri verkun til ad hemja nidurbrot glikosa fyrr en ad
fjorum klukkustundum lidnum [19]. Samkvamt rannsokn
Gambino et al. laekkadi styrkur glukdsa um 4,6 % eftir tvaer
klukkustundir og hafdi lekkad um 7% eftir sélarhring.
Okkar rannsOknir syna heldur minni leekkun a glukosa i
NaF blodsynaglosum. Ein astaeda fyrir pessum mun geti
verid ad i rannsokn Gambino et al. voru bl6dsynin geymd
vid 37°C en blodsyni i okkar ranns6kn voru geymd vid
stofuhita.

Gel-blodsynaglos innihalda engin verndunarefni gegn
nidurbroti glikosa. Glukosagildi meld ur gel-blodsyna-
glosum laekkadi um 7,4% a 4 klukkustundum og 28,7% a
24 klukkustundum samanborid vid vidmidunarsyni. Lakk-
un fyrstu klukkustundirnar er toluvert minni en fyrri
rannsoknir hafa synt. baer rannsoknir benda til ad styrkur
glukosa lekki um 5-7% a klukkustund [7]. Okkar rann-
soknir syna meiri lekkun 4 glukosastyrk 1 blodsynum fra
heilbrigdum einstaklingum midad vid glukosastyrk sykur-
sykissjuklinga. Eftir tvaer klukkustundir hefur gliukosi lekk-
a0 um 6,1% hja heilbrigdum midad vid 3,3% hja sykur-
sykissjuklingum, sja mynd 4 og 5. Pessa hlutfallslega meiri
leekkun medal heilbrigdra patttakenda ma rekja til pess
a0 virkni Na+/K+-ATPasans sé minni hja sykursjikum en
heilbrigdum [15].

Litill munur er milli styrks glikosa i gel-blodsynaglosum
og NaF glosum eftir tveer klukkustundir. Laekkunin er 4,8%
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i NaF glosum borid saman vid 5,0% laekkun i gel-bl6dsyna-
glosum. A LSH hafa um 4rabil verid notud gel-bl6dsynaglos
til melinga a glukosa. Lang flest blodsyni til maelinga a
glukosa a LSH eru skilin nidur innan tveggja klukkustunda
fra blodsynatoku. Pad vari pvi litil sem engin framfor
a0 haxtta notkun gel-blodsynaglasa til malinga a glukosa
og taka upp notkun a NaF blodsynaglosum. Eina fram-
forin sem yrdi vid pad vari su ad glukoési yroi maeldur ur
plasma. Samkvaemt leidbeiningum fra WHO er malst til
pess ad plasma sé notad vid glukosamalingar til grein-
ingar a sykursyki.

FcMix blodsynaglos innihalda, samkvemt nidurstddum
pessarar rannsoknar, besta verndunarefnid gegn nidur-
broti glikosa 1 blodsynaglosum. Vag haekkun vard a styrk
glakosa 1 FcMix glosunum eftir tver, fjorar og 24 klukku-
stundir. Astzda bess ad styrkur glikésa melist hoerri i
FcMix blodsynaglosum midad vid glukosastyrk i viomio-
unarsynum gati verid ad verndunarefnin i FcMix bloo-
synaglosunum hindri glykolysu fyrr en keling 4 synum i
isvatni. Pegar blod er sett 1 isvatn er hitastig pess nalagt
37°C og parf a0 lekka hitastigid nidur i 0-4°C. Pad tekur
sma stund par til kuldinn ner ad kela allt synid 1 glas-
inu. Pegar verndunarefnum i FcMix blodasynaglosum er
blandad vid bl60 komast pau strax i snertingu vid sitrat
og xtti ad valda syrustigslaekkun strax. Maligildi glukosa
uar FcMix blodsynaglosum gaeti pvi verid nar raunverulegu
gildi gltkoésa i blodi. Onnur skyring 4 heerri glikosa gild-
um ur FcMix blodsynaglosum midad vid viOmidunarsyni
gaeti verid ad innihaldid 1 glosunum trufli glikosa mali-
adferdina sem notud var i rannsokninni.

Ef FcMix bl6dsynaglos vaeru notud vid synatokur a
glikosa 1 stad gel-blodsynaglasa vaeru malinidurstddur
ner raunverulegu gildi glukosa 1 bl6di. betta myndi pyda
a0 taka pyrfti auka blodsynaglas pegar bedid er um
glikésamalingu. A LSH eru gerdar rumlega 72.000 mzl-
ingar a glukosa a ari (Ingunn Porsteinsdottir, skriflegar
upplysingar 2010). Pad yrdi pvi toluverdur kostnadur
folginn 1 pvi ad taka sérstakt blodsynaglas fyrir glukosa-
malingu. A sumum rannséknarstofum hafa verid notud
NaF glos og pau sett i isvatn til hindrunar a glykolysu
fyrstu fjora timana eftir synatoku. Pad er afar 6hentugt a
kliniskum rannsoknarstofum par sem morg syni eru tekin
daglega.

begar plasmasynin i rannsokninni hofou verid skilin
nidur kom 1 1jos ad sum plasmasyni i NaF og FcMix bloo-
synaglosum voru hemolyserud, pé mis mikid. Viomid-
unarsyni og syni i gel-bl6dsynaglosum voru ekki hemolys-
erud bannig ad hemolysa orsakadist ekki af blodsyna-
toku. Hemolysa er einn af peim pattum sem helst geta
truflad lifefnarannsoknir og par med talid malingu a
glukosa. Hemolysa var mald 1 nokkrum synum a Vitros®
5,1. Mzldur var svokallabur hemoglobin index. Magn
hemolysu var innan peirra marka sem talin eru hafa trufl-
andi ahrif 4 nidurstodur malinga a glikosa.

Adur en FcMix blodsynaglos fyrir malingu 4 glikésa
yrou tekin i notkun pyrfti ad skoda hvort sitrat og syring
i blodsynaglosum hafi einhver ahrif 2 malingu glikosa.

Samkvemt framleidendum hvarfefna sem notud eru a LSH
(Vitros®) ma nota prjar tegundir storkuvara i blodsyna-
glos vio maelingu a glukosa, par med talid NaF/Kox, EDTA
og heparin. Ekki er teki0 fram hvort nota megi sitrat
sem storkuvara. I peirri grein sem fyrst lysti FcMixi sem
verndunarefni er sagt ad verndunarefnin hafi ekki ahrif
a prjar helstu mzliadferdir fyrir glukosa [20]. Ekki er
lj6st hvort pad a einnig vid um seinna efnahvarf glikosa
oxidasa adferdar sem notast er vid i purrkemiutekni.

Nidurstodur pessarar rannsoknar leiddu 1 1jos ad stodug-
leiki glukosa er mismikill i mismunandi blodsynaglosum.
Stodugleiki glikosa er meiri 1 bl6dsynaglosum sem inni-
halda FcMix en i bl6dsynaglosum sem innihalda NaF
og gelglosum sem innihalda engin verndunarefni gegn
glykolysu.

Askilegt vaeri pvi ad taka blod til glikosamalinga i
FcMix blodsynaglos a LSH. Athuga parf nokkur atridi
betur svo sem hemolysu 1 FcMix glosunum og hvort sitrat
valdi skekkju vid malingar 4 glik6sa med peirri grein-
ingaradferd sem notud er vid melingar.

bakkir

Verkefnid var unnid a4 KL LSH-Fv og viljum vid pakka
starfsfolki a KL LSH-Fv fyrir 6metanlega adstod, sérstak-
lega ber 20 nefna Unu Gudnadéttur, Arnyju Skuladéttur,
Elinu Bergljotu Bjorgvinsdottur, Gudranu Porunni Ingi-
mundardottur og Elizabeth Cook. Starfsmonnum a gongu-
deild sykursjikra, einkum Katrinu H. Gudjonsdottur og
Astradi Hreidarsyni, pokkum vid einstok lidlegheit og 1id-
sinni vid ad finna sykursjuka sjalfbodalida 2 medal peirra
er komu i reglubundio eftirlit. Sidast en ekki sist pokkum
vid Ollum peim sjalfbodalidoum sem toku patt i rannsokn-
inni pvi an peirra hefdi hun ekki verid moguleg.
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