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*  Motet 6ppnas
* TForegiende minnesanteckningar frin 2023-09-04 godkindes
* Inga inkomna ansGkningar om patientnira utrustning.

* Information frin laboratoriet
Klinisk kemi och transfusionsmedicin
» Upphandlingen klar f6r LCMS-MS och vi planerar for att kora
igang Peth under 2024
» Fria litta kedjor i serum kommer att koras igaing under 2024
» Joakim kommer titta pa patientnira instrument for D-dimer. Om
kvalitén dr god kan det vara nagot for vardcentralerna framéver.

Klinisk mikrobiologi
» Ingen info frin mikrobiologen i dag

* Anti-fX, Vi kommer att sitta upp detta under 2024 efter dailog med
Therese Paldan pa antestesikliniken. Verksamheten ér beredd att sta for
kostnaden.

* Skavi sitta upp NSE (Neuronspecifikt enolas)? Annika kontaktar IVA
tor mer information.

* Ketonmitare i primérvarden som ett utsallningsinstrument? Det har
kommit fram ny information sedan vi tidigare tog beslut om att det inte
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ar aktuellt p g a sma volymer. Det har introducerats ett brett nytt
likemedel i gruppen SGLT2-himmare, dvs himning av transport i
njurtubuli av glukos och natrium. Frian borjan var det endast till
patienter med diabetes typ 2, men studieresultaten antydde bade hjart-
och njurprotektiva effekter pa aktivt behandlade patienter. Evidensen
har bedomts sé starka att rekommendationer har utfirdats i riktlinjer
tor bade hjirtsviktsbehandling och for att bromsa fortsatt progress av
njursvikt. Pa dldre, lite mer skora patienter, har noterats en risk for
utveckling av ketoacidos. Fragestillningen om det foreligger ketoacidos
kommer saledes att bli vanligare 1 primirvarden. Man behéver viga
inférande mot ett 6kat behov av att skicka in patienter till Akutmott for
provtagning, aven om det inte foreligger annat behov av sjukhusvard.
Annika konsulterar sina kontakter i Region Skane. Hur hanterar de
denna fragestillning? Vi maste ocksa fundera pa volymer,
kostnadseffektivitet samt handhavande kring provtagning. Vi tar med
oss fragan till nista mote.

*  Ovrigt

» Finns det efterfragan S-Etanol i sammanhang dir man ¢j behover
testa for metanolforgiftning?
Bakgrund: Etanol analyseras for nirvarande med GC i Vixjo.
Prover fran Ljungby skickas didrmed till Vixjo for analys.
Kronoberg analyserar cirka 3600 S-Alkoholer arligen varav Ljungby
star for cirka 10%.
Etanol gar att sitta upp f6r analys pa Cobas (c500 eller ¢700) med
mitomrade 2,2-108 mmol (0,01 — 4,06 promille). Tillfredstillande
CV enligt tillverkare. Man uppger korsreaktiviteten med etanol,
etylenglykol till 0%. Total kostnad cirka 67 kr per prov vid 360
analyser per ar. Cirka 37 kr vid 3600 analyser per ar.
Reaktionstid i instrumentet 4r 10 min vilket i praktiken bor
innebira TAT pa <60 min i 90% av fallen jimfért med i nuldget ca
2 timmar (90:e percentil, cirka 4 h maxtid) f6r bade Vixjé och
Ljungby. Det innebir att vi kan analysera etanol 1 Ljungby ocksa.

Det finns dock inte nagon metod tillginglig f6r metanol eller andra
alkoholer till cobas. Misstinker man metanol-férgiftning behéver
prov analyseras pa GC.

Lars tar med sig fragan till Akutens arbetsgrupp.

> Lena slutar som tf ordférande i Arbetsgrupp laboratoriemedicin
och Joakim Pejer tar Gver uppdraget.
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