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Oppdatert og viktig informasjon i forbindelse med bruk av
RST-rgr ved glukosebelastning

Etter nye nasjonale anbefalinger fra Noklus har vi gatt over til RST-rgr (hurtigkoagulerende
serumrgr, orange topp) ved analysering av glukose i forbindelse med glukosebelastning utfgrt i
primeerhelsetjenesten.

Overgangen har ikke vert helt uproblematisk og her fglger viktig informasjon til alle som utfgrer
glukosebelastning for & sikre godt nok prgvemateriale.

Vi ser at gelen ofte ikke skiller serumet fra de rgde blodlegemene tilstrekkelig. Dette er spesielt
uheldig nar rgrene brukes til glukosebelastning, fordi glukose forbrukes av cellene i serumet og
dermed kan bli falskt for lav.

Noen punkt som MA fglges:

e Prgven skal blandes opp/ned 10 ganger rett etter prgvetaking.

e Det er viktig at blodprgven far koagulere i minst 10 minutter. Om prgven blir stdende
noen minutter lenger er det greit, men blir den staende i for eksempel 30 minutter fgr
sentrifugering vil gevinsten ved bruk av RST-rgr falle bort.

e Inspiser prgven for a sikre at den er tilstrekkelig koagulert.

Sentrifuger prgven.

e Inspiser prgven pa nytt. Dersom de rgde blodlegemene er fullstendig skilt fra serumet
kan prgven sendes som den er.

Er serumet blodtilblandet (se eksempel pa bildet) ma prgven avpipetteres og
sentrifugeres pa nytt innen to timer. Pipetter serumet over i nytt rgr fgr forsendelse.
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Det er viktig a inspisere ALLE serumrgr etter sentrifugering (og evt avpipettere serumet), men vi
opplever langt oftere at det er problemer med hurtigkoagulerende rgr enn med vanlige serumrgr.
Generelt ber vi ogsa om at alle sjekker programma pa sentrifugene sine at sentrifugehastigheten
stemmer med anbefalingene fra rgr-leverandgrene og Noklus.
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