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Inledning

Laboratorieundersökningar spelar en allt
större roll vid diagnostik och uppföljning
av sjukdomar. Metoderna ökar våra möjlig-
heter att följa halterna av läkemedel och
deras metaboliter i blodet samt effekterna
av läkemedelsbehandling på olika blod-
komponenter.

Klassiska exempel är effekten av hypogly-
kemiska medel på blodglukosnivån samt
HbA1c och av antikoagulantia på protrom-
binmängden i blodet.

Läkemedel kan förändra resultaten av la-
boratorieundersökningar på två principi-
ellt olika sätt:

• in vivo – genom biologisk effekt

• in vitro – genom analytisk interferens.

Biologiska effekter
Läkemedel eller läkemedelsmetaboliter kan
genom biologiska effekter in vivo påverka
laboratorieanalyser. Sådana effekter kan
vara:

• uttryck för behandlingseffekt, t ex sänkt 
blodsocker efter insulintillförsel 

• förutsägbara och regelbundet förekom-
mande sidoeffekter av läkemedel, t ex 
sänkt kaliumkoncentration i blodet vid 
diuretikabehandling

• Icke förutsägbara och oregelbundet före-
kommande biverkningar av läkemedel 

kan vara cell- eller vävnadsskada, t ex 
den ovanliga av statiner orsakade 
muskelskadan rabdomyolys med åtföl-
jande förhöjd koncentration av kreatin-
kinas (CK) i blodet. I andra fall är dessa 
biverkningar uttryck för påverkan på 
metabolism eller funktion i celler och 
vävnader, t ex GT-ökning i blodet som en 
följd av enzyminduktion i levern orsa-
kad av vissa läkemedel. 

Några faktorer som kan förhindra att effek-
ten blir den förväntade är bl a antal läkeme-
del som intas, snabb tarmpassage, skador på
tarmslemhinnan, t ex celiaki, samt lever-
och njursjukdomar, vilka kan försämra upp-
taget och/eller metabolismen av ett läkeme-
del.

En ökad metabolisering/nedbrytning kan
också orsakas av rökning, antibiotika och
naturläkemedel. 

Vid oväntat utfall av en laboratorieanalys
hos en individ med pågående läkemedelsbe-
handling bör möjligheten av läkemedelspå-
verkan övervägas. Viss information om före-
komst av effekter på laboratorieanalyser
finns i exempelvis Fass, men de är mer de-
taljerade och ingående beskrivna i ”Drug
interferences and drug effects in clinical
chemistry” (1). Se vidare avsnittet Doku-
mentation, s 1326. Information kan även er-
hållas från andra källor framför allt via Inter-
net, där följande webbplats är ett bra alterna-
tiv (www.tryding.se) (2).

Medicinsk och/eller analytisk expertis på
det egna laboratoriet bör konsulteras, lik-
som en klinisk farmakolog, vid oväntade el-
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ler oförenliga analyssvar. Ofta drabbade or-
gan/organsystem är lever, njurar, blodbil-
dande organ samt påverkan på vätskeba-
lansen. 

Analytisk interferens 
Läkemedel eller läkemedelsmetaboliter re-
agerar ibland i analyserna på liknande sätt
som det ämne som ska bestämmas. Denna
interferens kan ske genom fysikaliska egen-
skaper, såsom färg eller fluorescens. Även
kemiska egenskaper, såsom reduceringsför-
mågan hos läkemedlet eller dess metaboli-
ter, kan interferera i många bestämningar.
Andra mekanismer, som komplexbildning
eller utfällningar, kan bidra. Läkemedel kan
också hämma enzymanalyser. Störningsgra-
den varierar med analysmetodens specifici-
tet, metodens uppbyggnad och mätinstru-
mentens egenskaper.

Det är viktigt att notera, att om ett läke-
medel ger påverkan på analyssvaret med en
viss analysmetodik kan en annan metodik
vara utan interferens. De använda analys-
metoderna är av praktiska och ekonomiska
skäl mer eller mindre specifika och interfe-
rensen av ett läkemedel varierar bl a bero-
ende på hur specifik analystekniken är. 

Under de senaste åren har många interfe-
renser kunnat elimineras genom att förbätt-
rad och mer specifik metodik utvecklats.
Analys av proteinbundet jod har exempelvis
ersatts med analys av tyreoideahormoner,
som bestäms med hjälp av specifika anti-
kroppar. För analys av glukos, kreatinin,
kolesterol m fl används numera enzymatis-
ka metoder. Men även med dessa nya meto-
der finns fortfarande exempel på läkeme-
delsinterferenser.

En annan typ av interferens som blivit
vanligare är att substanser interfererar
med monoklonala antikroppar som används
för att hitta låga koncentrationer av läke-
medel. En av de senast beskrivna är interfe-
rensen mellan digoxinbestämningar och na-
turläkemedel såsom ginseng.

Även våra mest frekventa analyser av
urin och feces kan påverkas. Dessa analyser
bygger ofta på olika typer av teststickor el-
ler testremsor. 

Analysmetoder som använder peroxidas
som hjälpenzym kan påverkas av höga do-

ser C-vitamin (askorbinsyra). Askorbinsy-
ra, som ofta används som självmedicine-
ring, kan inverka på flera olika analyser.
Ett försök att komma ifrån detta problem
är att byta ut testsystemet mot t ex en spe-
cifik antikropp kopplad till stickan.

Exempel på analyser med testremsor som
kan ge falskt låga värden vid stora doser C-
vitamin är P-Glukos, U-Glukos, F-Hemoglo-
bin och U-Nitrit.

• Fabrikanterna av testremsor strävar 
efter att minska askorbinsyrastörning-
arna och nya tekniker är därför mindre 
känsliga för störningen. Vid dagligt in-
tag av gramdoser C-vitamin har man 
dock ännu inte helt lyckats bli kvitt 
interferenserna.

• Interferensen är metodberoende och 
samma analys kan göras med olika me-
toder. Metoden kan skilja mellan små 
och stora laboratorier. Samma laborato-
rium kan också ha flera metoder för 
samma analys, t ex för albumin och 
kreatinin.

Interferens mellan laboratorietester och lä-
kemedel är mycket vanligt. Några effekter
som man bör vara observant på är om läke-
medlet har förmåga att öka nivån av olika
bärarproteiner, påverkan på hemolys och li-
pemi. Låg albuminnivå, med lever- och/eller
njurskada, påverkar proteinbindningen.
Exempelvis hos patienter med flera läke-
medel kan dessa konkurrera om protein-
bindningen, medförande att den obundna
delen av något av medlen kan öka och där-
med ge oönskad påverkan på patient och
provsvar. Det är nödvändigt att en kontakt
tas mellan klinisk läkare och laboratorielä-
kare för att undvika en felaktig bedömning
av laboratorieresultatet. Mer om dessa sam-
band kan man finna på ovannämnda webb-
plats (2).

Laboratoriernas utveckling
På större sjukhus utförs rutinmässigt flera
hundra olika slags kvantitativa analyser på
bl a blod, serum, plasma, likvor och urin.
Dessa kräver som regel avancerad teknisk
utrustning. Utvecklingen har gått mot in-
strument med kapacitet att utföra många
olika analyser även med olika metodtyper.
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Det är inte ovanligt med uppemot 400 meto-
der tillgängliga och att 50–75 kan vara
igång samtidigt på ett och samma instru-
ment. De svenska laboratorierna deltar, för
att upprätthålla kvaliteten, i ett nationellt
kontrollerat kvalitetssystem som inspekte-
ras årligen av övervakningsmyndigheten
SWEDAC.

En del av utvecklingen har under de se-
naste decennierna gått mot framtagande av
metoder användbara i primärvården, på
akutmottagningar samt på vårdavdelning-
ar. För detta arbete prioriteras analyser där
korta svarstider är väsentligt för t ex pa-
tientflöde och/eller ställningstagande för
eventuell behandling eller remittering till
sjukhus.

Utvecklingen går också mot större till-
gänglighet genom lättare beställnings- och
sökrutiner via elektroniska patientadmi-
nistrativa system.

Delar av analysverksamheten står där-
för inför en decentralisering. En sådan kan
ibland medföra avsevärda fördelar för såväl
patient som behandlande läkare, som båda
kan få svar på analyserna medan patienten
är kvar på mottagningen eller under akut
behandling. Avgörande för analysverksam-
heten är emellertid att kvaliteten på analy-
serna är fullgod, att kostnaderna inte är för
höga samt att ordinarie personal kan sköta
utrustningen. Inför en utveckling med ana-
lyserande utanför de kliniskt kemiska labo-
ratorierna, är det viktigt för flera att känna
till hur läkemedel kan påverka vissa labo-
ratorieresultat. Risken finns annars för fel-
tolkningar med missriktad eller utebliven
behandling som följd. Det är en stor fördel
om det centrala laboratoriet är en medspe-
lare i detta arbete, för stöd i både det teore-
tiska och praktiska införandet.

Dokumentation
Sedan mitten av 1970-talet pågår ett sam-
arbete mellan Svensk Förening för Klinisk
Kemi, Apoteksbolaget (numera Apoteket
AB) och Socialstyrelsens läkemedelsavdel-
ning (numera Läkemedelsverket). Med
hjälp av databanken Swedish Drug Infor-
mation System (SWEDIS) sker uppföljning,
bedömning och registrering av effekter av lä-
kemedel på klinisk kemiska analyser. Mate-

rialet är mycket omfattande, ca 7 000 littera-
turreferenser, trots att endast effekter som
har klinisk betydelse har tagits med.

Dessa uppgifter har legat till grund för
boken ”Drug interferences and drug effects
in clinical chemistry” (1).

Ur databanken SWEDIS har med några
års mellanrum ovan nämnda bok tagits
fram med information om arten och graden
av läkemedelseffekterna. Uppgifterna är
sammanställda på två sätt. 

• I en tabell är läkemedlens generiska 
namn ordnade i bokstavsordning med 
uppräkning av observerade effekter för 
varje läkemedel. Ofta åtföljs den angiv-
na effekten av en kort beskrivning av 
den analysmetod som använts, vilken 
frekvens som kan gälla för en angiven 
effekt eller uppgift om speciella förhål-
landen i en studie. 

• I den andra tabellen utgår man från 
laboratorieundersökningarna och anger 
vilka läkemedel som visats ha inverkan 
på resultaten. Varje effekt åtföljs av en 
hänvisning till bokens litteraturreferens-
lista.

Informationen har tidigare uppdaterats
kontinuerligt och lagrats med hjälp av data-
bashanteraren MIMER på Uppsala data-
central. Detta gränssnitt är föråldrat och
har lagts ner. Informationen kommer troli-
gen att produceras på CD och/eller att fin-
nas tillgängligt via Internet. I vilken form
är i dagsläget oklart pga av tekniska/redak-
tionella problem.

I dagsläget finns också SFINX (Swedish
Finnish Interaction X-referencing), som är
ett samarbete mellan avdelningen för klinisk
farmakologi vid Karolinska Institutet, Läke-
medelscentrum inom SLL och medbase Ltd,
Finland. I SFINX beskrivs interaktioner
mellan olika läkemedel, dvs den har en annan
vinkling. Denna kan nås via Läkemedels-
centrum, Stockholms läns landstings webb-
plats, www.janusinfo.se (3). SFINX databas
har recenserats i Läkartidningen (4).

Läkemedel
Idag kan analys av läkemedel genomföras
med tillfredsställande noggrannhet på de
flesta sjukhuslaboratorier och därmed ge
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Några sammanfattande 
punkter om läkemedels påverkan 
på laboratorieresultat
• Biologiska effekter

– Avsedda behandlingseffekter som analysen 
   monitorerar.
– Förutsägbara respektive oförutsägbara effekt-
   er pga organ-/ vävnadsskada eller metabo-
   lism-/funktionspåverkan av ett läkemedel.

• Analytisk interferens sker genom egenskaper av
– fysikalisk
– kemisk eller
– immunologisk natur.

Det är konstaterat att ovanstående problem ökar 
med antalet läkemedel som intas samtidigt. Oön-
skade effekter kan uppkomma vid olika sjukdomar 
i mag-/tarmkanalen, lever och njurar. Naturligtvis 
är även ålder, kön och hereditär sjukdom av bety-
delse. En del individer i invandrargrupper kan ha 
eller få, genom förändrad matkultur, påverkan på 
mag-tarmslemhinnan och därmed få ett oönskat 
upptag eller oönskad metabolisering av ett läke-
medel. 

Vid oväntade eller oförenliga analyssvar, ta i 
första hand kontakt med lokalt laboratorium! 
Tidigare omnämnd webbplats (www.tryding.se) 
är också användbar.

svar på om koncentrationen av ett läkeme-
del ligger på terapeutisk eller toxisk nivå.
För ett stort antal läkemedel existerar dock
inte någon relation mellan uppmätt kon-
centration och terapeutisk nivå.

Speciella läkemedel, t ex cytostatika,
analyseras dock oftast på regionsjukhus.
Läkemedels kliniska effekter behandlas i
respektive kapitel.
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