Tolkning av labbdata - varfor blir provsvar roda?
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Forbehall

Jag ar inte kliniker

Det jag sager ar bokkunskap

Ni har sannolikt mycjet battre koll pa anvandning av prover an jag
Jag ar alldeles for fortjust i grafer

Fraga garna!



Vartor blir provsvar roda’?

En Cosmic-centrerad fragestallning? Det finns sakert journalsystem dar
de blir lila eller liknande? Men vi utgar fran Cosmic.

(Dartill baserar sig mina exempel pa situationen i Vastmanland, men jag
lagger nog ut texten om det framover)



Varfor blir prosvar réda’?

En Cosmic-centrerad fragestallning, det finns sakert journalsystem dar
de blir lila eller liknande? Men vi utgar fran Cosmic.

Ett provsvar blir rott for att det faller utanfor en asatt grans:



Patientfall 1:
Pa blodcentralen

En frisk man fodd -91 kommer for att registrera sig som blodgivare.

Radda livil
pa arbetstid!




Patientfall 1:

Pa blodcentralen

En frisk man fodd -91 kommer for att registrera sig som blodgivare.

Albumin 03
Rada blkr 4.7
Hematokrit 43
Ferritin 29

Hb 142
IgG 10,8
LPK (vita) 2,0
MCH 30
MCY a1
Trombocyt 315
HESAG MEG
HCY MEG
HIV POS i,
LUES MNEG

GeBlod.

Radda liv



Om ingen annan pratat sens. och spec. sa gor vi det nu:

Blodcentralen kontrollerar virusmarkérer med serologiska test:

(alltsa om det finns antikroppar som ar specifika mot det man letar efter)



Om ingen annan pratat sens. och spec. sa gor vi det nu:

Blodcentralen kontrollerar virusmarkérer med serologiska test:

(alltsa om det finns antikroppar som ar specifika mot det man letar efter)

Hur bra ar den aktuella blodcentralens test?



Om ingen annan pratat sens. och spec. sa gor vi det nu:

Blodcentralen kontrollerar virusmarkérer med serologiska test:

(alltsa om det finns antikroppar som ar specifika mot det man letar efter)

Hur bra ar den aktuella blodcentralens test?
Det har en sensitivitet (a/(a+c)) pa 99,9%
Det har en specificitet (d/b+d)) pa 99,6%

Har sjukdomen (sjuk) Har inte sjukdomen (frisk)
Positivt test a. Sant positiv b. Falskt positiv

Negativt test c. Falskt negativ d. Sant negativ



Om ingen annan pratat sens. och spec. sa gor vi det nu:

Sensitivitet (andelen sjuka som sjukforklaras med ett test) pa 99,9%
Det har en specificitet (andelen friska som friskforklaras med ett test) pa 99,6%

Vad behover vi veta for att kunna rakna ut sannolikheten att detta test ar sant positivt?



Om ingen annan pratat sens. och spec. sa gor vi det nu:

Sensitivitet (andelen sjuka som sjukforklaras med ett test) pa 99,9%
Det har en specificitet (andelen friska som friskforklaras med ett test) pa 99,6%

Vad behdver vi veta for att kunna rakna ut sannolikheten att detta test ar sant positivt?

U
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P(A|B)-P(B) = P(ANB) = P(B|A)-P(A)




Positivt och negativ prediktivt varde som funktion av den preanalytiska sannolikheten
Om testet har sensitivitet 99,9 och specificitet 99,6%

100%

90% ﬁ
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Preanalytisk sannolikhet
(Prevalens i den testade befolkningen)

—PPV —NPV



Positivt och negativ prediktivt varde som funktion av den preanalytiska sannolikheten
Om testet har sensitivitet 99,9 och specificitet 99,6%
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Sa, aven med ett jattebra test kommer vi ha manga falskt positiva om
den preanalytiska sannolikheten ar lag (det ar darfor screening manga
ganger ar sa knepigt).



03 oA

00 01 02

Referensintervall

95% av friska betraktas som
friska om normalférdelning
rader

(kan beraknas pa ett antal olika satt)

Beslutsgranser

En grans utifran praxis eller
vetenskap som syftar till att
styra handlaggning.

(i regel baserad pa en fragestallning)
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Kvalitativ

Positiv/Grazon/Negativ

(fast de ar egentligen beslutsgranser
i de flesta fall)
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estpatient %\ 19 421119-6979, Johansson Erik-Prod, 814ar @'

OSHprthﬂat19421119—6979.HHmEri{-Pruﬂ Patlentfall 2:
Kiinisk kemi  Klinisk Mikrobiologi | Klinisk patologi | Lokala analyser E n fu | |Sta n d Igt fr.IS k, h Ogg r.a d Igt pa h |tta d ’ d a n S k
v e || 2205 81 arig man soker sin vardcentral och far lamna

00:00
Inflammation 1 2 k | d
o e . lite prover pa oklar grun
Blodstatus
B-Hb alL 134170 1332
B-EPK 10e12iL 42-57 40*
B-EVF % 39-50 TR
B-MCV fL g2-08 93
B-MCH pg 27-33 33
B-TPK 10e9iL 145-350 307
B-LPK 1029l 3588 57
B-ROW % =16 18
Anemi
S-Kobalamin (B12) pmaliL 145-570 144 * =)
S-Folat nmol/L 7.3-39 702
Koagulation
P-D-dimer mg/L =0.40 0:41*
Lever/Pankreas
'_' S-ASAT plat/L =0.76 0.84*
S-ALAT pkat’L =11 115"
» | Hiarta
PIS-MT-proBNP ng/L <241 250 *
Elektrolyter, syralbas
S-Kreatinin pmaliL 60-105 93
Njure
Pt-eGFR (Kreajrelativ | mL/min/1.73m2 =59 54+ =)
Lipider
S-Kolesterol mmoliL 2978 Ta-
fS-Triglycerider mmaliL 0526 26
S-HDOL-kolesterol mmoliL =0.79 1.60
S-LDL-kolestercl mmaoliL 2053 53
S-non HDL-Kolesterol mmaoliL 6.3
Diabetes
WP-Glukos (fastande) mmaoliL 4.0-6.0 ga®
Hormoner
S-Vitamin D, 25-0H nmaliL 49* =)




estpatient %’: 19421119-6979, Johansson Erik-Prod, 814r @'

S En fullstandigt frisk, hoggradigt pahittad,
dansk 81 arig man sdker sin vardcentral

Analys Enhet Ref. int. 2002;6%4’19 h fo | . | . o kl d
Anammaton OC ar lamna lite prover pa oKlar grun
B-5R mm 2-22 23
Blodstatus
B-Hb gL 134-170 133*

B-EPK 10e12/L 4257 40*
B-EVF % 39-50 37*
B-MCV fL 82-98 93
B-MCH pg 27-33 33
B-TPK 10e9/L 145-350 307
B-LPK 10e9/L 3588 57
B-RDW % <16 15
Anemi .o .e
e e Lenl e 2 De gronma rke ra d € ar gemensammad
roin B —— referensintervall som anvands i typ hela landet
-U-gdimer mag = i [l [o] .
[ och kommer fran en studie som heter NORIP
: -A pkat’L <0, 084* . .
s pan | an | e (NOrdic Reference Interval Project)
» | Hjarta
PIS-MT-proBMP naglL =241 o b
Elektrolyter, syra/bas
S-Kreatinin pmol/L 60-105 98
Njure
Pi-eGFR (Kreajrelativ | mL/min/1.73m2 =59 54 * =)
Lipider
S-Kolesterol mmol/L 3.9-78 79*
fS-Triglycerider mmollL 0.5-26 26
S-HDL-kolesterol mmol/L =079 1.60
S-LDL-kolesterol mmol/L 2053 53
S-non HDL-Kolesterol mmol/L 6.3
Diabetes
WP-Glukos (fastande) mmolil 4.0-6.0 6.2
Hormoner
S-Vitamin D, 25-0H nmalil 49 * —:(LU




patient %-4:: 19421119-6979, Johansson Erik-Prod, 81 ar

Svar provbunden: 19 421119-6972 Johansson Enk—Prod N O R | P

Klinisk kemi | Klinisk Mikrobiclogi Klinisk patologi Lokala analyser

T For de 25 vanligaste analyserna tillampar i princip

- Sonel ||Reri 00:00 alla labotarorier i Sverige referensintervall fran
Inflammation .
S — =5 = NORIP-studien.
Blodstatus
- T . Det var en stor multicenterstudie kring millenieskiftet
B-EVF % 39.50 37+ dar man analyserade blod fran 3035 individer fran
B-MCY i 82-93 g3 he|a norden-
B-MCH pa 27-33 33
B-TPK 10e9iL 145-350 oy
B-LPK 10eiL 3588 57
B-RDW %o =16 15
LeveriPankreas
S-ASAT pEkatil =0.76 0.84*
S-ALAT pkatil =111 A
Elektrolyter, syra/bas
S-Kreatinin pmol/l 60-105 aa
Njure
PteGFR (Krealrelativ. mL/minf1.73m:2 =50 R4 * 5(._5
Lipider '
S-Kolesterol mmolL 3978 792
fa-Triglycerider mmal/L 0.5-2.6 26
S-HDOL-kolesterol mmchL =0.79 1.60
S3-LDL-kolesterol mmal/L 20-53 53




patient *g 19421119-6979, Johansson Erik-Prod, 81 ar

NORIP

For de 25 vanligaste analyserna tillampar i princip

Svar provbunderr 19 4211196979 Johansson Enk-Prod

Klinisk kemi | Klinisk Mikrobiologi Klinizk patologi Lokala analyser

Analys Ennet  Refint | 2ot alla laboratorier i Sverige referensintervall fran
Blodstatus NORIP-studien.
B-Hb gil 134-170 133"
B-EPK 10e12/L 42-57 40*
B-EVF % 39-50 37+ Det var en stor multicenterstudie kring millenieskiftet
Suatad : o = dar man analyserade blod fran 3035 individer fran
B-MCH pg 97-33 33
B-TPK 102/ 145-350 307 hela norden.
B-LPK 10e9/L 3588 57
B-RDW % <16 15 . .
P Median-BMl i denna grupp var 24 kg/m?
S-ASAT ukatiL <076 0.84* Mediandldern var 49 ar
S-ALAT pkatil =1.11 TotaE
Elektrolyter, syra/bas
S-Kreatinin pmoliL 60-105 a8
Njure
Pi-eGFR (Kreajrelativ. = mU/min/1.73m2 =58 54* f@
Lipider
S-Kolesterol mmoliL 3.8-7.8 i B
f3-Triglycerider mmoliL 0526 26
S-HDL-Eolestero! mmoliL =079 1.60
S-LOL-kolesterol mmaoliL 2053 53
S-non HOL-Kolesterol mmaoliL 6.3




patient *g 19421119-6979, Johansson Erik-Prod, 81 ar

NORIP

For de 25 vanligaste analyserna tillampar i princip

Svar provbunderr 19 4211196979 Johansson Enk-Prod

Klinisk kemi | Klinisk Mikrobiologi Klinizk patologi Lokala analyser

Analys Ennet  Refint | 2ot alla laboratorier i Sverige referensintervall fran
Blodstatus NORIP-studien.
B-Hb gil 134-170 32T
B-EFK 10e12iL 42-57 40*
B-EVF % 39-50 37+ Det var en stor multicenterstudie kring millenieskiftet
Snafud i ol = dar man analyserade blod fran 3035 individer fran
B-MCH pg 97-33 33
B-TPK 102/ 145-350 307 hela norden.
B-LPK 10e9/L 3588 57
B-RDW % <16 15 . .
P Median-BMl i denna grupp var 24 kg/m?
S-ASAT ukatiL <076 0.84* Mediandldern var 49 ar
S-ALAT pkatil =1.11 TotaE . . . N . °
erm— Endast 21 individer var dldre an 80 ar.
S-Kreatinin pmoliL 60-105 a8
Njure
Pi-eGFR (Kreajrelativ. = mU/min/1.73m2 =58 54* f@
Lipider
S-Kolesterol mmaliL 3.9-7.8 5 A
f3-Triglycerider mmoliL 0526 26
S-HDL-kolesterol mmaoliL =0.79 1.60
S-LOL-kolesterol mmoliL 2053 5.3
S-non HOL-Kolesterol mmoliL 6.3




10e121L 43257 40

10291 145-350 207




Median for B-Hemoglobin beroende av alder i forhallande till

referensintervall
Man provtagna icke-akut i primarvard i Vastmanland 2022-2023 N: 70003
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Analys Enhel Ref int. ot R o
Ret S Alder (ar)
Blodstatus _ _ _ -
B-Hb R s i ——B-Hb (median) ----Referensintervall
B-EPK 108121 4257 40"
B-EVF % - 3950 ar*
B-MCY | i | 82.98 93
ot . e | @ =
) B-TPK 10291 145-350 307
B-LPK 10e9L 3588 57
B-ROW % =15 15







Elektrolyter, syra'has
S-Kreatinin

Njure
Pt-eGFR (Kreajrelativ

eGFR beroende av alder i forhallande till
referensintervall
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eGFR-berdknat fran Referensintervallsgransernas Kreatinin-varde
- - -Referensintervall (S-Kreatinin) =——eGFR - Referensintervall for eGFR
pmolL 60-105 23
mbUmin/, F3m2 >59 o4 ?d]




Lipider
‘S-Kotesterol
fS-Trighcender
S-HDL-kolesterol
S-LDL-kolesterol

S-non HOL Kolestarol

mmaliL

mamaliL

3878
0526
>0.79

2053

79"
28
160
5.3
63



fe-Trighycerider
S-HDL-kolesterol
SLDL-kolesterol |
S-non HOL-Kolesteral

mmaliL

mmaliL

3978
0526

2053

79"

26
160
5.3
63

2.0

8,0

7.0
6,0

5.0
40

3.0
2.0

10
0.0

S-Kolesterol
Patientkvartiler dver tid Primarvard

FTEFELSFL PP I P IS S

— — —Referensimtervall 5-Kolesterol



Leverprover:

Just dessa referensintervall fick mycket kritik vid inférandet. De ansags
for generosa.

LevarPankreas
S-A5AT pEati =} TH 0.84*
S-ALAT pkatl <1.11




referensmetod utnyttja histologisk undersékning. En normal
leverbiopsi utesluter harvid i princip aktuell leversjukdom.

FEZEERER

g8 8T

]
H

Lakartidningen, september 2004

S-ASAT

078
=111




Da kan namnas att just for denna parameter uteslét man de danska
mannen vid framtagandet av refensintervall. Annars hade 6vre
referensintervallsgransen strackt sig till 1,45 pkat/L.

LevarPankreas
S-ASAT pratiL =78 D.g4*

S-ALAT platl <1.11



Budskap referensintervall:

Referensintervall beskriver vad man kan forvanta sig for varden hos
95% friska individer. De ar inte beslutsgranser. Rott kan vara normalt
och svart kan vara abnormalt. Det vet ni, men det ar ibland bra att bli
pamind. NORIP ar en valdigt bra studie, men dven den aldras och den
speglande i den aldre befolkningen tillrackligt bra.



Budskap referensintervall:

Referensintervall beskriver vad man kan forvanta sig for varden hos
95% friska individer. De ar inte beslutsgranser. Rott kan vara normalt
och svart kan vara abnormalt. Det vet ni, men det ar ibland bra att bli
pamind. NORIP ar en valdigt bra studie, men dven den aldras och den
speglande i den aldre befolkningen tillrackligt bra.

For de vanligaste analyserna dar man kan ta fram gemensamma
referensintervall ar det gjort. Men det finns analyser dar det ar svarare:



S-Ferritin
Kvartil 1 (25:e percentilen) over tid

S-Ferritin (ug/L)
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Ar och manad

—Kvartil 1 - S-Ferritin



S-Ferritin (ug/L)

S-Ferritin
Kvartil 1 (25:e percentilen) over tid
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Ar och manad

— Kvartil 1 - S-Ferritin - - =Nedre referensintervallsgrans S-Ferritin



S-Ferritin
Kvartil 1 (25:e percentilen) over tid
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S-Ferritin (ug/L)
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Ar och manad
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— Kvartil 1 - S-Ferritin - - =Nedre referensintervallsgrans S-Ferritin ——Andel provtagna under referensintervall (Z-axeln)

% under referensintervallsgrans



oriemedicin VasterasLakare TestIntegration - LTV 3 9 9 00

it et % 19 421119-6979, Johansson Erik

) Svar provbunden: 19 421119-6979 Johansson Erik-Prod

Klinisk kemi = Klinisk Mikrobiologi Klinisk patologi Lokala:

: 2024-04-19
Analys Enhet Ref. int. 00:00

Inflammation

B-SR mm 2-22 23"
Anemi

S-Kobalamin (B12) pmollL  145-570 144 * :"(b

S-Folat nmollL  7.3-39 7.0*
Koagulation

P-D-dimer mg/L <0.40 0.41*
Hjarta

P/S-NT-proBNP ng/L <241 250 *
Diabetes

fvP-Glukos (fastande) | mmol/lL| 4.0-6.0 62"
Hormoner

S-Vitamin D, 25-OH = nmollL 49* =)

Ater till var gamla dansk



oriemedicin VasterasLakare TestIntegration - LTV 3 9 9 00

it et % 19 421119-6979, Johansson Erik

¢ Svar provbunden: 19 421119-6979 Johansson Erk-Prod

Klinisk kemi = Klinisk Mikrobiologi Klinisk patologi Lokala:

: 2024-04-19
Analys Enhet Ref. int. 00:00

Inflammation

B-SR mm 2-22 23"
Anemi

S-Kobalamin (B12)  pmollL  145-570 144* 3

S-Folat nmollL | 7.3-39 70*
Koagulation

P-D-dimer mg/L <0.40 0.41*
Hjarta

P/S-NT-proBNP ng/L <241 250 *
Diabetes

fvP-Glukos (fastande) | mmol/lL| 4.0-6.0 62"
Hormoner

S-Vitamin D, 25-O0H = nmollL 49* =)

Ater till vdr gamla dansk

De har ar ocksa referensintervall,
men de ar inte en del av NORIP.



Anemi
-S-Kobalamin (B12)
S-Folat

_ pmollL 145570 144 3D
| nmollL | 7.3-39 7.0* S-B12
Median 6ver tid i forhallande till referensintervall och grazon
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—— Median - S-B12 - - =Nedre referensintrevallsgrans
- — —=Nedre grans for grazon —— Andel provtagna under referensintervall (Z-axeln)

—— Andel provtagna under grans for grazon (z-axeln)
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Anemi
S-Kobalamin (B12)
S-Folat

pmollL  145-570 144 3
| nmollL | 7.3-39 7.0°
S-Folsyra
Median over tid i forhallande till referensintervall och grazon
18 25,0%
16
14 20,0%
12
15,0%
10
8
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2
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— Median - S-Folat - - -Nedre referensintervallsgrans ~——Andel provtagna under referensintervall
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oriemedicin VasterasLakare TestIntegration - LTV 3 9 9 00

it et % 19 421119-6979, Johansson Erik

¢ Svar provbunden: 19 421119-6979 Johansson Erk-Prod

: 2024-04-19
Analys Enhet Ref. int. 00:00

Inflammation

B-SR mm 2-22 23"
Anemi

S-Kobalamin (B12) pmollL 145-570 144 * -"(b

S-Folat nmollL  7.3-39 7.0*
Koagulation

P-D-dimer mg/L <0.40 041*
Hjarta

P/S-NT-proBNP ng/L <241 250*
Diabetes

fvP-Glukos (fastande) mmol/lL. 4.0-6.0 6.2*
Hormoner

S-Vitamin D, 25-OH | nmollL 49* =6

Klinisk kemi = Klinisk Mikrobiologi Klinisk patologi Lokala:

Detta om halvbra
referensintervall

Nu till nagot mycket svarare:
beslutsgranser!



fVP-Glukos:

Diabetes
fwP-Glukos {fastande) mmollL 4.0-6.0

gL~

Referensintervall enligt NORIP:
4,2-6,3 mmol/L



fVP-Glukos:

Diabetes
fwP-Glukos (fastande) mmollL 4.0-6.0

Referensintervall enligt NORIP:

4,2-6,3 mmol/L

b.2*

DEFINITION AND DIAGNOSIS
OF DIABETES MELLITUS
AND INTERMEDIATE
HYPERGLYCEMIA

REPORT OF A WHO/IDF CONSULTATION

7NN, World Health
(=% Organization iwrmasonat Disbeces Fea wrathon




Slutsats fVP-Glukos:

Utmarkt beslutsgrans!



Svenska sjukhuslaboratorier angivna rekommenderade lagsta niva for D-Vitamin (25-OH)

S-Vitamin D, 25-0H | nmol/L | 49 *

Norrbotten

Vasterbotten

t
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Funktionalitet frén Bing
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Svenska sjukhuslaboratorier angivna rekommenderade lagsta niva for D-Vitamin (25-OH)

S-Vitamin D, 25-OH | nmoliL 49* I
Norrbotten
Vasterbotten
Livsmedelsverket rekommendationer fran 2018 kan summeras enligt foljande: 50
™ 20-110
1. Nivan av D-vitamin i serum/plasma (matt som 25-hydroxyD-vitamin, (25(0OH)D)) bedéms idag 575
behéva vara minst 50 nmol/L (NNR! 2012, IOM? 2010, Efsa® 2016). " >25

m23-113

\. Dalarna

Funktionalitet frén Bing
© GeoNames, HERE, MSFT, Wikipedia




4000

3500

3000

2500

2000

Antal

1500

1000

500

10

20

30

Normalfordelning av Vitamin D-koncentrationer

40

50 60 70 80
Vitamin D-koncentration nmol/L

90

100

110

120



Slutsats S-25-OH-Vitamin D:

Knepig beslutsgrans!



Slutsats S-25-OH-Vitamin D:

Knepig beslutsgrans!

Och det ar nog helt omadijligt att utifran nuvarande kunskapslage ta fram
en battre beslutsgrans eftersom vi helt saknar en golden standard for
D-Vitaminbrist som inte ar rakit.



D-Dimer

Koagulation
P-D-dimer mg/L =0.40 041"

Formel 1. P—D-dimer FEU (NPL28289), géller for reagensen Roche Tina-quant D-D, Siemens
Innovance D-Dimer och Stago STA-Liatest D-Di plus [1].

Cut-off-niva =50 ar: <0,5 mg/L FEU
Cut-off-niva =50 ar: 0,01 mg/L FEU x alder (ar)
Rékneexempel: cut-off-niva vid 80 ars alder blir 0,01x80=0,8 mg/L FEU

Formel 2. P—D-dimer (NPU19767), géller fér reagenset Medirox MRX D-dimer [1].

Cut-off-niva =50 ar: <0,20 mg/L
Cut-off-niva =50 ar: 0,004 mg/L = alder (ar)
Rékneexempel: cut-off-niva vid 80 ars alder blir 0,004x80=0,32 mg/L FEU



Nt-pro-BNP

Hjarta
PiS-NT-proBNF ng/L <241 250"



Hjarta

PiS-NT-proBNP na/L <241 250"
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Continuous model of expected NT-proBNP (N-terminal pro-B-
type natriuretic peptide) by age. Association between age and the
50th centile (solid line) and the 97.5th centile (dotted line) of NT-
proBNP in females (orange) and males (blue) separately. Gray areas
are 95% CI.
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klokare saker att saga.

Sa tack fér mig!



Briefcase with important lab resulits...




Det som inte hanns med:

B-SR
Beroende av kon och alder
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Namn att det utgar fran det normala for en viss aldersgrupp. Vidf en
viss tidpunkt med ett visst BMI och en massa andra kohortspecifika

egenskaper.

Vad ar normalt aldrande? Finns det 80+ utan mediciner? Vad ar
normalvikt?



Beslutsgranser

En grans utifran praxis eller
vetenskap som syftar till att
styra handlaggning.

(i regel baserad pa en fragestallning)
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Undertyper:
Asiktsgranser Tekniska granser
En grans rekommenderad av Granser som kommer sig av
en organisation, tekniska begransningar.

expertgrupp eller liknande.
(oftast svart att mata tillrackligt 1agt)

(mycket varierande orsaker)



patient *g 19421119-6979, Johansson Erik-Prod, 81 ar

NORIP

For de 25 vanligaste analyserna tillampar i princip

Svar provbunderr 19 4211196979 Johansson Enk-Prod

Klinisk kemi | Klinisk Mikrobiologi Klinizk patologi Lokala analyser

Analys Ennet  Refint | 2ot alla laboratorier i Sverige referensintervall fran
Blodstatus NORIP-studien.
B-Hb gil 134-170 32T
B-EFK 10e12iL 42-57 40*
B-EVF % 39-50 37+ Det var en stor multicenterstudie kring millenieskiftet
Snafud i ol = dar man analyserade blod fran 3035 individer fran
B-MCH pg 97-33 33
B-TPK 102/ 145-350 307 hela norden.
B-LPK 10e9/L 3588 57
B-RDW % <16 15 . .
P Median-BMl i denna grupp var 24 kg/m?
S-ASAT ukatiL <076 0.84* Mediandldern var 49 ar
S-ALAT pkatil =1.11 TotaE . . . N . °
erm— Endast 21 individer var dldre an 80 ar.
S-Kreatinin pmoliL 60-105 a8
Njure
Pi-eGFR (Kreajrelativ. = mU/min/1.73m2 =58 54* f@
Lipider
S-Kolesterol mmaliL 3.9-7.8 5 A
f3-Triglycerider mmoliL 0526 26
S-HDL-kolesterol mmaoliL =0.79 1.60
S-LOL-kolesterol mmoliL 2053 5.3
S-non HOL-Kolesterol mmoliL 6.3




