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1) Generelle data
 
 

Bestillingskode:
Methæmoglobin;Hb(B) eller NPU02725 

Analysenavn:
Hb(B)—Methæmoglobin

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

Bestillingsbemærkninger:
Indgår også som en del af
syrebasestatus gruppe for arterieblod, veneblod og kapillærblod

Udførelse:
Alle dage 

Mulige prioriteter og forventet svartid:
Hospitalsprøver:
Prioritet                        Svartid
fra prøvetagning
Rutine:                         90
% af alle prøver er besvaret inden for 1,5 timer.

Forberedelse:
Ingen 

Prøvetagning:
Veneblod tages anærobt i
Li-heparin glas (grøn4S) 

Forsendelse:
Fra kliniske afdelinger på Hospitalet:
Sendes med rørpost eller
portør umiddelbart efter prøvetagningen
 
Fra praksis:
Kan ikke tages i praksis

 
2) Kliniske data

Indikation:
Mistanke om methæmoglobinæmi, eksempelvis på grund af lægemiddelforgiftning, anden forgiftning
eller sjældne arvelige tilstande. 
Uforklaret Cyanose.
Behandlingsrefraktær hypoxi. 

Referenceinterval:
< 0,02

Oplysninger om kilder til referenceinterval kan fås ved
henvendelse til klinisk biokemisk afdeling.

Ringegrænse:
Ingen

Tolkning:
Under normale forhold vil der i steady-state være en methæmoglobinfraktion på omrking 1% af dem
totale hæmoglobin.

Udskrevet er dokumentet ikke dokumentstyret.
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Forhøjet methæmoglobin kan skyldes enten arvelige eller erhvervede tilstande, hvor sidstnævnte er
hyppigst.
Arvelige tilstande omfatter cytokrom-b5-reduktase-mangel, hæmoglobin-M-
sygdom, samt cytokrom-b5-mangel (substrat for cytokrom-b5-reduktasen).

De erhvervede tilstande skyldes som oftest eksogent tilførte komponenter - og omfatter således
såvel medicinbetingede forgiftningsreaktioner (eks. dapson samt anæstesiologiske præparater) som
andre forgiftninger (eksempelvis med substanser indeholdende store mængder nitrat og/eller
nitrit). 

Forhøjet methæmoglobin kan give cyanose (bemærk her, at cyanosegraden afhænger af den totale
mængde methæmoglobin snarere end af fraktionen i sig selv). Der kan desuden ses mørkfarvning af
blodet, som ikke normaliseres ved ilteksponering. 

Medicinsk baggrund:
Methæmoglobin er en hæmoglobinform, hvor Fe2+ i hæmoglobinet er oxideret til Fe3+. 
(Oxidation referer her til redoxreaktionen, altså fjernelsen af en elektron - og er IKKE det samme som
oxygenering, altså den reversible binding af Ilt). 
Methæmoglobin kan ikke binde ilt - og methæmoglobin vil ydermere øge iltaffiniteten for de øvrige tre
hæmoglobinmolekyler i samme hæmoglobin-tetramer, således at disse er mindre tilbøjelige til at afgive
ilten perifert. 

Biologisk variation:
-

Intraindividuel biologisk variation:
-

Kritisk forskel:
Ved methæmoglobin fraktioner mellem 0,02 - 0,05 skal et resultat være ændret med mere 14 % i
forhold til et forudgående resultat fra samme patient, for at ændringen er statistisk signifikant. 
Ved methæmoglobin fraktioner mellem 0,10 - 0,20 skal et resultat være ændret med mere 3 % i
forhold til et forudgående resultat fra samme patient, for at ændringen er statistisk signifikant. 
Ovenstående er alene estimeret på 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 måleusikkerhed (k=2):
10 % ved niveau 0,02 - 0,05 
2 % ved niveau 0,10 - 0,20.
Den sande værdis
relative afvigelse fra resultatet kan med 95 % sandsynlighed forventes at være
mindre end den her angivne %.

Maksimal dag-til-dag (intermediær) impræcision:
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 stærk lipæmi og mythylenblåt

Akkrediteret analyse:
Nej
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