cent av friska hamnar innanfér refe-
rensintervallet. Detta betyder samtidigt
att for varje matning som gors hos en
frisk riskerar vederbdrande att i ett fall
av 20 (5 procent) bli beddmd som sjuk
etc. | praktiken betyder dettaatt om man
i snitt méter 5 komponenter hosallapa-
tienter vid en Oppenvardsmottagning
kommer i snitt var fjérde frisk att klas-
sas som sjuk enligt laboratorieresulta-
ten.

Tabell |1 visar relationen mellan an-
talet métningar och sannolikheten for
atminstone ett patol ogiskt resultat &ven
om patienten &r frisk.

andra sidan — ett resultat fran ett
laboratorieprov innanfor referensinter-
vallet kan ge minst likavardefull infor-
mation som ett resultat utanfor refe-
rensintervallet. Tat ex métningar av in-
flammatoriskavariabler (t ex CRPeller
SR) hos en patient vid misstankeomin-
flammation. Resultat innanfor referens-
intervallet kan omedelbart leda till en
avgorande omvérdering av sannolikhe-
ternafor de olika diagnosalternativen.

0dyssevssyndromet

Ménga lakare verkar anse att sjuk-
dom eller »laboratoriefel» & endaténk-
bara orsaken till onormalaeller ovanta-
de métresultat. Denna brist pa insyn i
andra orsaksfaktorer kan leda till tids-
O0dande, kostbara och obehagliga/
sméartsamma foljder for patienten som
har samlats under begreppet Odyssevs-
syndromet [14]. Odyssevs var borta
fran hemmet i 20 & under och efter det
trojanskakriget och stérdesideligen pa
sinresahem genom Egeiskahavet av en
mangd irrelevanta impulser och skeen-
den som forsenade hans hemkomst.
Lyckligtvis kom Odyssevs hem till sin
Penelope till dut. Mdojligen okade
Odyssevs sin livserfarenhet, men han
forlorade mycket tid och orsakade sig
och andraonddigarisker och kostnader.
Patienten bor slippadiagnostiskairrfar-
der ochi stélleti mojligaste man slussas
basta/snabbaste mgjliga vég fram till
korrekt diagnos och behandling.

KONKLUSION

Rubrikens fraga om man kan lita pa
laboratorieresultat & aktuell och rele-
vant. Ur analysteknisk synvinkel &r sva-
ret ett obetingat ja. Svenska laboratori-
er har sannolikt aldrig lagt ned lika stor
energi pa kvalitetssakring som i dag.
Kvalitetsarbetet blir forst till reell nytta
for patienterna om hansyn till analys-
kvalitet far véagalika tungt som ekono-
miskahansyn vid val av laboratorietek-
nik, och om de laborerande centralt och
patientndradr va utbildade och motive-
rade. Ur medicinsk-diagnostisk synvin-
kel finns brister i kunskapen inom |1&
karkéren avseende optimalt val av ana-
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Tabell Il. Sannolikhet fér &tminstone ett pato-
logiskt métresultat &ven om patienten ar frisk.

Antal Sannolikhet,
matningar procent
1 5
5 23
10 40
20 64
40 87

lyser i olika kliniska situationer, om
biologiska och preanalytiska variatio-
ner. Dettafaktum minskar effektiviteten
av |aboratoriediagnostiken och férdyrar
den.

Laboratoriemedicinska métresultat
blir pdlitliga forst om de tas fram av
kompetent personal och nér héjden av
sin medicinsk-diagnostiska potential
om de anvénds av initierade och kunni-
gadiagnostiker.
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Qi swiTwT

Fler komponenter i
vaccin skyddar bast
mot kikhosta

Prévning av fyraolika kikhostevac-
ciner patotalt 82 892 svenska barn f6d-
dajuni 1993—mgj 1994 bekréftar tidiga-
re studier som talat for att acelluldra
vacciner skyddar béttre om de innehdl-
ler fler antigener vid sidan av pertussis-
toxin (PT) och filamentdst hemagglu-
tinin (FHA). For forsta gangen har det
visats att ett acelluldrt vaccin som ut-
over PT, FHA och pertaktin innehaller
fimbrier ger béttre skydd, sdrskilt mot
infektion och bakteriell kolonisation.

Fimbriernasbetydel sevar oklar efter
de forsta stora provningarna som redo-
visades i mitten av 1995 (se Lakartid-
ningen 30-31/95 och 3/96), men denya
studierna tyder pa att de tycks ha bety-
delse ocksa for helcellsvacciners effek-
tivitet. De fyra vacciner som nu jam-
forts var ett helcellsvaccin (Medeva
Wellcome, England), ett femkompo-
nentsvaccin  (Pasteur Meérieux-Con-
naught, Kanada), ett trekomponents-
vaccin (Chiron, Italien) och ett tvakom-
ponentsvaccin (SmithKline Beecham).

Helcellsvaccinet och femkompo-
nentsvaccinet gav likvardigt skydd mot
odlingsverifierad pertussis med 21 da-
gars hostattacker eller mer, liksom mot
odlingsverifierad pertussis med eller
utan hosta(enligt ford drarnasrapporte-
ring). Redan tvadoser gav klart skydd.

Ocksa trekomponentsvaccinet gav
klart skydd efter tvddoser mensamreén
helcells- respektive femkomponents-
vaccin. Skyddet mot pertussis med
langvarig hosta var visserligen likvar-
digt men skyddet mot all odlingsverifi-
erad kikhosta simre. Tvakomponents-
vaccinet var betydligt mindre skyddan-
deéndetreandra

Allavaccinerna beddmdes som sék-
ra. Hog feber forekom oftast efter injek-
tion av helcellsvaccin. | ala grupperna
blev ndgra barn tillfaligt slappa och
kontaktl 6sa efter vaccination.

Proévningen ger stéd for det svenska
vaccinationsprogrammet, dvs med tre-
eller femkomponentsvacciner som
DTPvid 3, 5 och 12 manaders dlder. De
barn som vid prévningen fick tvakom-
ponentsvaccinet erbjdds en extrados av
ett annat vaccin. Darefter har ocksa de
ett bra skydd.

Epi demiol ogiska enheten,

Smittskyddsinstitutet
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