
cent av friska hamnar innanför refe-
rensintervallet. Detta betyder samtidigt
att för varje mätning som görs hos en
frisk riskerar vederbörande att i ett fall
av 20 (5 procent) bli bedömd som sjuk
etc. I praktiken betyder detta att om man
i snitt mäter 5 komponenter hos alla pa-
tienter vid en öppenvårdsmottagning
kommer i snitt var fjärde frisk att klas-
sas som sjuk enligt laboratorieresulta-
ten.

Tabell II visar relationen mellan an-
talet mätningar och sannolikheten för
åtminstone ett patologiskt resultat även
om patienten är frisk.

Å andra sidan – ett resultat från ett
laboratorieprov innanför referensinter-
vallet kan ge minst lika värdefull infor-
mation som ett resultat utanför refe-
rensintervallet. Ta t ex mätningar av in-
flammatoriska variabler (t ex CRP eller
SR) hos en patient vid misstanke om in-
flammation. Resultat innanför referens-
intervallet kan omedelbart leda till en
avgörande omvärdering av sannolikhe-
terna för de olika diagnosalternativen.

Odyssevssyndromet
Många läkare verkar anse att sjuk-

dom eller »laboratoriefel» är enda tänk-
bara orsaken till onormala eller ovänta-
de mätresultat. Denna brist på insyn i
andra orsaksfaktorer kan leda till tids-
ödande, kostbara och obehagliga/
smärtsamma följder för patienten som
har samlats under begreppet Odyssevs-
syndromet [14]. Odyssevs var borta
från hemmet i 20 år under och efter det
trojanska kriget och stördes ideligen på
sin resa hem genom Egeiska havet av en
mängd irrelevanta impulser och skeen-
den som försenade hans hemkomst.
Lyckligtvis kom Odyssevs hem till sin
Penelope till slut. Möjligen ökade
Odyssevs sin livserfarenhet, men han
förlorade mycket tid och orsakade sig
och andra onödiga risker och kostnader.
Patienten bör slippa diagnostiska irrfär-
der och i stället i möjligaste mån slussas
bästa/snabbaste möjliga väg fram till
korrekt diagnos och behandling.

KONKLUSION
Rubrikens fråga om man kan lita på

laboratorieresultat är aktuell och rele-
vant. Ur analysteknisk synvinkel är sva-
ret ett obetingat ja. Svenska laboratori-
er har sannolikt aldrig lagt ned lika stor
energi på kvalitetssäkring som i dag.
Kvalitetsarbetet blir först till reell nytta
för patienterna om hänsyn till analys-
kvalitet får väga lika tungt som ekono-
miska hänsyn vid val av laboratorietek-
nik, och om de laborerande centralt och
patientnära är väl utbildade och motive-
rade. Ur medicinsk-diagnostisk synvin-
kel finns brister i kunskapen inom lä-
karkåren avseende optimalt val av ana-

lyser i olika kliniska situationer, om
biologiska och preanalytiska variatio-
ner. Detta faktum minskar effektiviteten
av laboratoriediagnostiken och fördyrar
den.

Laboratoriemedicinska mätresultat
blir pålitliga först om de tas fram av
kompetent personal och når höjden av
sin medicinsk-diagnostiska potential
om de används av initierade och kunni-
ga diagnostiker.
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Tabell II. Sannolikhet för åtminstone ett pato-
logiskt mätresultat även om patienten är frisk.

Antal Sannolikhet,
mätningar procent

1 5
5 23

10 40
20 64
40 87 Fler komponenter i

vaccin skyddar bäst
mot kikhosta
Prövning av fyra olika  kikhostevac-

ciner på totalt 82 892 svenska barn föd-
da juni 1993–maj 1994 bekräftar tidiga-
re studier som talat för att acellulära
vacciner skyddar bättre om de innehål-
ler fler antigener vid sidan av pertussis-
toxin (PT) och filamentöst hemagglu-
tinin (FHA). För första gången har det
visats att ett acellulärt vaccin som ut-
över PT, FHA och pertaktin innehåller
fimbrier ger bättre skydd, särskilt mot
infektion och bakteriell kolonisation.

Fimbriernas betydelse var oklar efter
de första stora prövningarna som redo-
visades i mitten av 1995 (se Läkartid-
ningen 30–31/95 och 3/96), men de nya
studierna tyder på att de tycks ha bety-
delse också för helcellsvacciners effek-
tivitet. De fyra vacciner som nu jäm-
förts var ett helcellsvaccin (Medeva-
Wellcome, England), ett femkompo-
nentsvaccin (Pasteur Mèrieux-Con-
naught, Kanada), ett trekomponents-
vaccin (Chiron, Italien) och ett tvåkom-
ponentsvaccin (SmithKline Beecham).

Helcellsvaccinet och femkompo-
nentsvaccinet gav likvärdigt skydd mot
odlingsverifierad pertussis med 21 da-
gars hostattacker eller mer, liksom mot
odlingsverifierad pertussis med eller
utan hosta (enligt föräldrarnas rapporte-
ring). Redan två doser gav klart skydd.

Också trekomponentsvaccinet gav
klart skydd efter två doser men sämre än
helcells- respektive femkomponents-
vaccin. Skyddet mot pertussis med
långvarig hosta var visserligen likvär-
digt men skyddet mot all odlingsverifi-
erad kikhosta sämre. Tvåkomponents-
vaccinet var betydligt mindre skyddan-
de än de tre andra.

Alla vaccinerna bedömdes som säk-
ra. Hög feber förekom oftast efter injek-
tion av helcellsvaccin. I alla grupperna
blev några barn tillfälligt slappa och
kontaktlösa efter vaccination.

Prövningen ger stöd för det svenska
vaccinationsprogrammet, dvs med tre-
eller femkomponentsvacciner som
DTP vid 3, 5 och 12 månaders ålder. De
barn som vid prövningen fick tvåkom-
ponentsvaccinet erbjöds en extra dos av
ett annat vaccin. Därefter har också de
ett bra skydd.

Epidemiologiska enheten,
Smittskyddsinstitutet
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