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1) Generelle data

Bestillingskode:
Methamoglobin;Hb(B) eller NPU02725

Analysenavn:
Hb(B)—Methamoglobin

IUPAC navn og kode:
Hb(Fe; B)—Methaemoglobin(Fe); stoffr. = ? NPU02725

Bestillingsbemaerkninger:
Indgdr ogsa som en del af syrebasestatus gruppe for arterieblod, veneblod og kapillaerblod

Udfgrelse:
Alle dage

Mulige prioriteter og forventet svartid:

Hospitalsprgver:

Prioritet Svartid fra prgvetagning

Rutine: 90 % af alle prgver er besvaret inden for 1,5 timer.

Forberedelse:
Ingen

Prgvetagning:
Veneblod tages anaerobt i Li-heparin glas (grgn4S)

Forsendelse:
Fra kliniske afdelinger pa Hospitalet:
Sendes med rgrpost eller portgr umiddelbart efter prgvetagningen

Fra praksis:
Kan ikke tages i praksis

2) Kliniske data

Indikation:

Mistanke om methaemoglobinaemi, eksempelvis pa grund af leegemiddelforgiftning, anden forgiftning
eller sjeeldne arvelige tilstande.

Uforklaret Cyanose.

Behandlingsrefraktaer hypoxi.

Referenceinterval:
< 0,02

Oplysninger om kilder til referenceinterval kan f&s ved henvendelse til klinisk biokemisk afdeling.

Ringegraense:
Ingen

Tolkning:
Under normale forhold vil der i steady-state veere en methamoglobinfraktion p& omrking 1% af dem
totale haamoglobin.
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Forhgjet methaamoglobin kan skyldes enten arvelige eller erhvervede tilstande, hvor sidstnaevnte er
hyppigst.

Arvelige tilstande omfatter cytokrom-b5-reduktase-mangel, haemoglobin-M-

sygdom, samt cytokrom-b5-mangel (substrat for cytokrom-b5-reduktasen).

De erhvervede tilstande skyldes som oftest eksogent tilfgrte komponenter - og omfatter sdledes
savel medicinbetingede forgiftningsreaktioner (eks. dapson samt anaestesiologiske praeparater) som
andre forgiftninger (eksempelvis med substanser indeholdende store maengder nitrat og/eller
nitrit).

Forhgjet methaamoglobin kan give cyanose (bemaerk her, at cyanosegraden afhaenger af den totale
maengde methaemoglobin snarere end af fraktionen i sig selv). Der kan desuden ses mgrkfarvning af
blodet, som ikke normaliseres ved ilteksponering.

Medicinsk baggrund:

Methaamoglobin er en haemoglobinform, hvor Fe2+ i haemoglobinet er oxideret til Fe3+.

(Oxidation referer her til redoxreaktionen, altsd fjernelsen af en elektron - og er IKKE det samme som
oxygenering, altsa den reversible binding af IIt).

Methaamoglobin kan ikke binde ilt - og methaamoglobin vil ydermere gge iltaffiniteten for de gvrige tre
haamoglobinmolekyler i samme haemoglobin-tetramer, sdledes at disse er mindre tilbgjelige til at afgive
ilten perifert.

Biologisk variation:

Intraindividuel biologisk variation:

Kritisk forskel:

Ved methamoglobin fraktioner mellem 0,02 - 0,05 skal et resultat veere sendret med mere 14 % i
forhold til et forudgdende resultat fra samme patient, for at aendringen er statistisk signifikant.
Ved methamoglobin fraktioner mellem 0,10 - 0,20 skal et resultat vaere sendret med mere 3 % i
forhold til et forudgdende resultat fra samme patient, for at aendringen er statistisk signifikant.
Ovenstdende er alene estimeret pa baggrund af den analytiske usikkerhed, da den intraindividuelle
biologiske variation ikke er kendt

3) Analysetekniske data

Analyseudstyr:
ABL 835

Analysemetode /beregningsmetode:
Absorptionsfotometri

Ekspanderet kombineret relativ maleusikkerhed (k=2):

10 % ved niveau 0,02 - 0,05

2 % ved niveau 0,10 - 0,20.

Den sande veaerdis relative afvigelse fra resultatet kan med 95 % sandsynlighed forventes at veere
mindre end den her angivne %.

Maksimal dag-til-dag (intermediaer) impraecision:
Niveau 0,02 - 0,05: 5%
Niveau 0,10 - 0,20: 1%

Svarafgivelsesinterval:
0,00 -1,00

Sporbarhed:
Referencemetode er spektrofotometri, modificeret Evelyn-Malloy-
metode.

Specificitet og interferens:
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Interferens ved staerk lipeemi og mythylenblat

Akkrediteret analyse:
Nej
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