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FORORD

Sedan 1965 pagar vid psykologiska institutionen vid Stockholms
universitet ett forskningsprogram under rubriken "Individuell
Utveckling och Anpassning”. Forskningsprogrammet utnyttjar en
longitudinell forskningsmetodik och studerar individers
utveckling fran 10-irsildern genom skoldldern och fram till
vuxen dlder. Totalgruppen bestdr av 1358 personer. Syftet dr att
studera hur individegenskaper och psykologiska, sociala och
fysiska miljobetingelser - var f6r sig och i samspel med
varandra - bestdmmer individens utveckling och livssituation som
vuxen,

En intensivundersdkning genomfdrdes under hdsten 1981 fram t o m
vidren 1983 och avsdg ett stickprov personer, som deltog i ett
utvidgad undersékningsférfarande 1 12 - 13-arsaldern.

Den medicinska delundersdkningen som redovisas hdr dr en del av
intensivundersékningen och omfattade medicinsk undersdkning och
frageformuldr rérande fertilitet.

Ett varmt tack riktas till féljande personer som har varit till
hjdlp f6r den medicinska delundersdkningens genomfdrande:
doktor Hans Linderoth, Orebro, doktor Per Olov Ganrot, doktor
Thomas Wahlberg, lab.ass. Héléne Emricsson och &6vrig personal
vid Koagulationslaboratoriet, Karolinska Sjukhuset, Stockholm;
Eva Andersson, Birgitta Bystrém, Maj Lis Holmgren, Marita
Johansson, Agneta Nordberg, Marianne Olsson och Gaby Astrém vid
Forsknings och Utvecklingslaboratoriet, Karolinska sjukhuset.
Ett speciellt tack riktas ocksa till Luki Wolfers f&r hennes
ambitiésa arbete med utskriften av manuskriptet.

David Magnusson
Vetenskaplig ledare.



BAKGRUND .

Den medicinska undersékningen, som redovisas hdr ingdr som en
del i forskningsprogrammet “Individuell Utveckling och
Anpassning”. Forskningsprogrammet utnyttjar en longitudinell
forskningsmetodik och studerar individers utveckling frén
10-arsdldern genom skoldldern och fram till vuxen dlder. Det
6vergripande syftet dr att studera hur individegenskaper och
psykologiska, sociala och fysiska miljobetingelser - var for

sig och i samspel med varandra - bestdmmer individens utveckling
och livssituation som vuxen (Magnusson, Dunér & Zetterblom,
1975).

Intensivundersékningen genomférdes under hésten 1981 fram t om
vdren 1983 och avsag ett stickprov personer, som deltog i ett
utvidgat undersdkningsférfarande i 12-13-4rsdldern.
Undersékningen hade féregdtts av en enkidtunderstSkning (Andersson,
Magnusson & Dunér, 1983) som genomfdrdes under vdren 1981 och
som omfattande totalgruppen pa 1358 personer.

Féreliggande medicinska undersékning dr en del i en intensiv-
undersSkning, som utférdes ndr denna undersdkningsgrupp var i
27-ars aldern. Intensivundersdkning bestdr dven av intervju-
undersSkning, neuropsykologiska och personlighets-psykologiska
test. (Backenroth, Magnusson & Dunér, 1983).

Genomfdérandet av den medicinska undersdékningen.

Den medicinska undersékningen genomférdes pd kliniskt kemiska
laboratoriet vid Regionssjukhuset i Orebro 1982 och 1983 samt
pd koagulationslaboratorierna pa Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg och Karolinska sjukhuset i Stockholm 1983.

De undersdkta informerades skriftligen om undersékningen.
Tidsbestdllning skedde via telefon. Undersdkningstiderna var
forlagda pa foérmiddagen. De undersdkta var uppmanade att endast
dta en ldtt frukost fdre undersdkningen. Undersdkningstiderna
varierade mellan klockan 07.00 och 13.00. (Bilaga 1-3).

De undersékningar som genomfdrdes var i ndmnd ordning: urinprov,
médtning av ldngd, vikt, puls, blodtryck, blodprovstagning och
blédningstidsbestdmning. Efter dessa prover fick de undersdkta
dricka saft, fylla i1 frageformuldr och vila 30 min. En timme
efter ankomsten till laboratoriet midttes puls och blodtryck igen
samt nytt urinprov lidmnades. En plastdunk tilldelades var och en
f6r dygnssamling av urin. Denna inldmnades till laboratoriet vid
senare tillfédlle.



Friageformuldren, som ifylldes vid unders&ékningstillféllet,
handlade om dels beddmning av £6r proverna relevanta fragor
sasom intag av f8da pd undersdkningsdagen, aktuell medicinering,
tobaksrdkning dels fertilitet. Kvinnor och mdn hade olika
fridgor rérande fertilitet.

Medicinska delen av intensivundersdkningen,.

Undersdékningsgruppen.

Den undersbkta gruppen bestod av 173 personer varav 88 kvinnor
och 85 min. Vid forsta undersSkningstillfidllet 1982 deltog 129
personer och vid andra undersSkningstillfédllet 1983 deltog 44
personer; Tabell 1. Dessa 173 personer tillhdérde i grund-
skolans sjdtte och dttonde klass den medicinska underséknings-
gruppen (utfoérlig beskrivning se Backenroth, Magnusson & Dunér,
1983). En detaljerad bortfallsanalys dterfinns i Bergman &
Magnusson, 1983,

TABELL 1. Antal deltagare i de medicinska undersékningarna
1982 och 1983

1982 1983
mén 68 17
kvinnor 61 27
Totalt: 129 44

Analyslaboratorier och ansvariga f6r analyserna

Blodproverna analyserades pa olika laboratorier. Hormon-
analyserna utfdrdes pa Forsknings- och Utvecklingslaboratoriet
pd Karolinska sjukhuset (KS), Stockholm hos professor Peter
Eneroth, som ocksd sammanstdllt fridgeformuldren. Kolesterol,
triglycider och andra lipider analyserades pa Gustav V forsk-
ningsinstitut, Karolinska institutet (KI), Stockholm, hos
professor Lars A. Carlson. Enzymbestdmning, monoaminooxidas—
aktivitet i trombocyter, analyserades pa Farmakologiska
institutionen vid Umed universitet hos professor Lars Oreland.
Blédningstid och olika koagulations- och fibrinolysfaktorer
analyserades pd Koagulationslaboratoriet, institutionen for
klinisk kemi och blodkoagulation, Karolinska sjukhuset,
Stockholm, hos professor Margareta Blombidck. Blodgrupps-
bestidmning utférdes vid Regionssjukhuset (RS), Orebro.

Ovriga laboratorier dir analyserna skedde var vid de kliniskt
kemiska centrallaboratorierna vid KS i Stockholm, RS i Orebro
och Sahlgrenska sjukhuset (SS) i Goteborg, samt vid
koagulationslaboratoriet vid SS i Goteborg.



UNDERSOKNINGSVARTABLER

Allmidn medicin

Blodtryck vid ankomst och efter vila, samt ldngd och vikt.

Farmakologiska institutionen, Umed

Trombocyter, koncentration och i trombocytrik plasma och
MAO-aktivitet med substraten tryptamin och beta-
phenylethylamine.

Konung Gustav V:s forskningsinstitut, KI, Stockholm
Kolesterol, triglycerider, Apolipo-protein B (APOB), Apolipo-

protein CI, CII, CIII (APOC) och Apolipo-protein E (APOE).

Forsknings och utvecklingslaboratoriet, KS, Stockholm.

Dopamin, adrenalin, thyroideastimulerande hormon (TSH),
testosteron, cortisol, prolaktin, dehydroepiandrosteron-
sulfat (DHEA-S), tissue polypeptide antigen (TPA),
progesteron (P-4) och Ostradiol (OEST).
Fertilitetsfrdgeformuldr £6r kvinnor och min.

Koagulationslaboratoriet, KS, Stockholm,.

Koagulationstidsmidtning (APTT), bldédningstid enligt Ivy,
Normotest, fibrinogen, antitrombin, trombocytantal, antiplasmin,
PA inhibitor, von Willebrandfaktor antigen och faktor VIII:C
(koagulationsmdtning, 1-2 stegs och 1 stegs metoder,
Substratmetod).

Kliniskt kemiskt laboratoriet, RS, Orebro.

Hemoglobin (Hb), erytrocyter volymfraktion (EVF), leukocyter,
erytrocyter, mean cell volume (MCV), mean cell hemoglobine
concentration (MCHC), trombotest (TT), normotest (NT),
koagulationstidsmidtning (APTT), bilirubin, alkaliska
fosfataser (ALP), laktatdehydrogenas (LD), alanin-amino-
transferas (ALAT), aspartat-aminotransferas (ASAT), amylas,
gamma-glytamyltransferas (GT), natrium (Na), kalium (K),
kalcium (Ca), albumin (Alb), kreatinin (Krea) och urea.



Kliniskt kemiskt laboratoriet, KS, Stockholm.

Aspartat-aminotransferas (ASAT), alanin-aminotransferas (ALAT),
alkaliska fosfataser (ALP), gamma-glytamyltransferas (GT),
bilirubin och laktat dehydrogenas (LD).

Kliniskt kemiskt laboratoriet, SS, Gdteborg.

Alanin-aminotransferas (ALAT), aspartat-aminotransferas (ASAT),
bilirubin och alkaliska fosfataser (ALP).

Koagulationslaboratoriet, SS, Gdteborg.

Koagulationsmitning (APTT), fibrinogen och trombocyter (TC).



RESULTAT

Resultaten av de medicinska undersékningarna presenteras i

tabellform. Metodbeskrivning av analyserna ges i anslutning
till resultatredovisningen.

ALIMAN MEDICIN
1982 och 1983

TABELL 2:1 Lingd, vikt enligt BROCA s Index

£6r kvinnor och midn

M SD N
KVINNOR
BROCA:s index %) .92 0.13 88
Léngd 166.22 6.43 88
Vikt 60.85 9.53 88
MAN
BROCA:s index %) .96 0.13 85
Léngd 180.17 6.56 85
Vikt 76.71 10.58 85

*) BROCA s index berdknas enligt formeln:

vikt i kg

lidngd i cm minus 100

TABELL 2:2 BLODTRYCK for kvinnor och mdn 1982 och 1983.

. Normalvidrde approx. 1.

M SD N
KVINNOR
1982  Blodtryck 1* systoliskt 123 11 61
1983 119 13 27
1982 1 diastoliskt 78 8 61
1983 71 10 27
1982  Blodtr 2%% systoliskt 113 8 59
1983 110 12 27
1982 2 diastoliskt 73 7 59
1983 70 8 27
MAN
1982  Blodtr 1% systoliskt 138 15 68
1983 127 12 17
1982 1 diastoliskt 80 13 68
1983 72 10 17
1982  Blodtr 2%% systoliskt 125 11 68
1983 115 7 17
1982 2  diastoliskt 78 9 68
1983 71 7 17

% Blodtrycksmdtning nr 1

Denna midtning utférdes omedelbart fore blodproven.

Y% Blodtrycksmidtning nr 2
Denna mitning utférdes omedelbart efter undersdkningarna.



PROFESSOR LARS ORELAND Farmakologiska Institutionen
Umed, 1982 och 1983

THROMBOCYTE MONOAMINE OXIDASE ACTIVITY

METHOD

Blood samples (4.5 ml) were drawn into siliconized Vacutainer
tubes containing 0.5 ml of 3.1% sodium citrate solution (Becton-
Dickinson, Grenoble, France). About 1 ml of platelet-rich
plasma, which was obtained by sedimentation of the erytrocytes
for 2-4 hours at room temperature, was transferred to a
siliconized test tube with a siliconized pipette. Platelet count
was then performed with a Coulter Counter (Coulter Electronics
Dunstable, England) and the platelet-rich plasma stored at -20
When all the samples in the series to be compared had been
collected, estimation of MAO activity was performed after
thawing and subsequent low energy sonication for 60 sec. at 4
0.1 ml sonicated plasma was then incubated in 0.01 M-phosphate
buffer, pH 7.2, and substrate in a total volume of 0.3 ml for 20
min. at 370. The substrates used were 14C-labelled and
unlabelled Beta-phenylethylamine and tryptamine in final
concentrations of 17 uM and 24 uM and final radioactivites of
about 50.000 and 200.000 cpm, respectively. The use of two
substrates is to be regarded as kind of a double estimation of
the activity, since platelet MAO is likely to contain only one
active site. After the incubation 0.2 ml of 2M HCL was added and
the samples vigorously shaken for 15 min with 6 ml toluene. 4 ml
of the organic phase was collected after low speed
centrifugation for 10 min and radioactivity determined in a
liquid scintillation counter after addition of 6 ml Aquasol

FACTORS INFLUENCING ON THE ACTIVITY

Drugs: Antidepressives

Age: According to some results the activity is moderately
increased at high age.

Sex: Women have 10-20% higher activity than men.

Diseases: Higher activity found in patients with Alzheimer’s
disease. May, however, be primary and not secondary to
the disease.

Others: State of acute ethanol withdrawal is accompanied by
increased activities.

In some psychiatric disorders the activity may be high
or low, however, probably being trait dependent and
not secondary to the disorder.



TABELL 3 Trombocytkoncentration i trombocytrik plasma och
MAO-aktivitet (nmoler substrat/10 trbc/min.)
f6r kvinnor och mén 1982 och 1983

M SD N
KVINNOR:
TROMBOCYTER I 521.37 144.06 86
TRYPTAMIN I 4.80 1.54 85
BETA-PEA*) T 6.63 2.45 86
MAN:
TROMBOCYTER I 523.34 138.09 82
TRYPTAMIN I 3.48 1.29 82
BETA-PEA%*) T 4.92 1.74 82

%) Beta-phenylethylamine.



PROFESSOR LARS A. CARLSON, Konung Gustav V:s forskningsinstitut,
Karolinska Institutet

Stockholm, 1982

Blodfetter

Metodbeskrivningar av analyserna finns redovisade i
Carlson & Holmgvist (1982).

TABELL 4 Koncentrationer av kolesterol, triglycerider,
apolipoproteiner B (APOB), C I, C II, C III
(APOC) och E (APOE) f6r kvinnor och mdn 1982

M SD N
KVINNOR
Kolesterol 5.24 0.94 52
Triglycerider 1.19 0.33 52
APOB 733.23  199.43 53
APOC- I 84.16 31.88 53
APOC- II 45.76 17.81 53
APOC-IITI 115.74 46.61 53
APOE 24,72 7.59 53
MAN
Kolesterol 5.26 1.43 65
Triglycerider 1.38 0.55 65
APOB 731.03  222.86 65
APOC- I 90.20 43.43 65
APOC- IT 53.01 24.89 65
APOC-III 109.65 46.11 65

APOE 28.09 13.15 65




PROFESSOR PETER ENEROTH, Forsknings- och utvecklingslaboratoriet,
Karolinska Sjukhuset

Stockholm 1982 och 1983

Metodbeskrivningar.

Katekolaminer. Radioenzymatisk metod fér EGTA plasma med
kit frdn Upjohn Diagnostics, Kalamazoo, Michigan, U.S.A.

dopamin ref .vidrde < 100 pg/ml
adrenalin " < 200 pg/ml
noradrenalin - < 600 pg/ml

Indelning kvinnor/mén.

TSH (Thyroideastimulerande hormon)

Radioimmunologisk analys (RIA) med kommersiellt kit frdn INC (Immuno
Nuclear Corporation, Stillwater, Minnesota, U.S.A.).
Ref.vdrde: ej helt bestidmt
Indelning: 2 grupper: 1982 och 1983
kvinnor/mén.
Resultat: Inga signifikanta skillnader i dygnsvariation dvs mellan
provtagningstillfdllena mellan k1. 07.00 - 13.00.

Testosteron

RIA med kommersiellt kit frdn DPC (Diagnostic Products Corporation,
Los Angeles, California, U.S.A.). Extraktionssteg med eter.
Ref.vdrde: kvinnor 1 - 4 nmol/l

mén 10 - 42 nmol/1
Indelning: kvinnor/mén.

Cortisol

Dubbelantikroppsradioimmunologisk analys med spddningsteg 1:31 i
citratbuffert (pH 5,1). Kommersiellt kit fran DPC (Diagnostic
Products, Corporation, Los Angeles, California, U.S.A.).
Ref.vdrde: 200 - 700 nmol/1.
Indelning: 2 grupper: 1982 och 1983

kvinnor/min.
Resultat: Ingen dygnsvariation; se TSH.
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Prolaktin

RIA med kommersiellt kit franm DPC (Diagnostic Products Corporation,
Los Angeles, California, U.S.A.). Provsvarsomgiang nr 2 anvénds.
Ref. vidrde: 4 - 25 ng/ml
Indelning: 2 grupper: 1982 och 1983

kvinnor/mén.
Resultat: Ingen dygnsvariation, se TSH.

DHEA-S - dehydroepiandrosteronsulfat

RIA med kommersiellt kit frdn Bio Mérieux Produits et Réactifs
de Laboratoire Marci-1 Etoile, Charbonniéres-Les-—Bains, Frankrike.
Ref.vdrde mén: 5.373 - 9.018 nmol/1

" kvinnor:  2.214 - 9.126 nmol/l
Indelning: kvinnor/mén.
Kvinnor: 2 menstruationsfaser - fére och efter &dgglossning.
Resultat: Ingen dygnsvariation, se TSH.

TPA - Tissue Polypeptide Antigen
RIA med kommersiellt kit frdn Sangtec Medical, Bromma, Sverige.

Faktorer som paverkar analysresultaten: infektioner,
Ref. vidrde: 0 - 120 U/1

Indelning: 2 grupper: 1982 och 1983
kvinnor/mén
Resultat: Ingen dygnsvariation, se TSH

P-4 Progesteron

RIA med kommersiellt kit frdn EIR (Radio Isotopen Service)
RIA 255, Wurenlingen, Schweiz.
Ref. vidrde mén: 0,32 - 3,2 nmol/1
kvinnor: follikelfas 0,64 — 3,2 nmol/l
kvinnor: luteal fas 9,54 - 79,5 nmol/1
Indelning: 2 grupper: 1982 och 1983
endast kvinnor.
Resultat: 2 menstruationsfaser - fbére och efter &dgglossning.
Ingen dygnsvariation, se TSH.

OEST Ostradiol 62

RIA med kommersiellt kit frdn EIR (Radio Isotopen Service)
RIA 155, Wurenlingen, Schweiz.
Ref .vdrde mén: 15 - 45 pg/ml - dldre virde

55 - 165 pmol/l - nytt vidrde



omrikning till nytt vidrde - multiplicering med faktor 3,7.

Kvinnor: tidig follikelfas 110 - 183 pmol/l
fére dgglossning 550 - 1650 pmol/1l
lutealfas 550 — 845 pmol/l

Indelning: endast kvinnor.

Resultat: Kvinnor: 4 menstruationsfaser:
cirka dag 1 - 9 tidig follikelfas
- " 10 - 12 fbre dgglossning
12 - 14 &dgglossningsfas
15 - 30 lutealfas.

TABELL 5:1 Hormonanalyser. Kvinnor 1982 och 1983.

Vissa analyser uppdelade i menstruationsfaser.

KVINNOR M SD N
Dopamin 119 131 61
Adrenalin 57 57 61
Noradrenalin 183 131 61
TSH 1982 8 2 61
TSH 1983 6 1 27
Testosteron 2 71 88
Cortisol 1982 682 375 61
Cortisol 1983 476 299 27
Prolaktin 1982 7 4 61
Prolaktin 1983 8 4 27
DHEAS 1982 fo6re dgglossning 4980 2600 27
DHEAS 1982 efter dgglossning 4672 2300 29
DHEAS 1983 fore dgglossning 3891 2620 12
DHEAS 1983 efter dgglossning 4179 1199 8
TPA 1982 115 128 61
TPA 1983 93 71 27
P4 1982 fore dgglossning 29 30 27
P4 1982 efter dgglossning 40 35 29
P4 1983 fére dgglossning 9 6 12
P4 1983 efter dgglossning 23 20 8
Ostradiol fas 1 55 35 31
Ostradiol fas 2 29 11 5
Ostradiol fas 3 173 151 3
Ostradiol fas & 124 104 37

11
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TABELL 5:2 Hormonanalyser. Midn 1982 och 1983.

MAN M SD N
Dopamin 66 84 66
Adrenalin 67 67 66
Noradrenalin 269 156 66
TSH 1982 7 1 67
TSH 1983 6 1 17
Testosteron 25 8 84
Cortisol 1982 562 127 67
Cortisol 1983 620 290 17
Prolaktin 1982 6 2 67
Prolaktin 1983 8 4 17
DHEAS 1982 6784 2827 67
DHEAS 1983 6543 2122 17
TPA 1982 126 126 68
TPA 1983 98 62 17




FERTILITETSFRAGEFORMULAR FOR KVINNOR
UTFORMAT AV PETER ENEROTH

Vi ber dig besvara nedanstdende frigor som dr viktiga foér att
rdtt kunna beddma resultaten av blodanalyserna.

Frekvens Procent

Tar du ndgon medicin?

nej 68 77.3
ja 20 22.7
Total: 88 100.0
Vilken sort och hur mycket?
Har du tagit ndgon medicin de nej 61 69.3
senaste 10 dagarna? ja 25 28.4
(dven vitaminer och virk- ej svar: 2 2.3
tabletter) Total: 88 100.0
Vad?
Ndr tog du senast hormon- antal svar: 69 78.4
medicin, t.ex. p-piller? ej svar: 19 21.6
Total: 88 100.0
Ar du rokare? nej 53 60.2
ja 34 38.6
ej svar: 1 1.1
Total: 88 100.0
(ddrav antal icke-rOkare med/utan p-piller: 15/38
ddrav antal rdkare med/utan p-piller: 19/14).
Hur mdnga cigaretter réker du
per dag?
Antal cigaretter:
0 55 62.5
1-10 11 12.5
11-20 21 23.9
21- 1 1.1
Total: 88 100.0



Frekvens Procent

Ungefdr hur midnga cigaretter
rokte du igar?

Antal cigaretter:

0 53 60.2
1-10 14 15.9
11-20 20 22.7
21- 1 1.1
Total: 88 100.0
Ungefdr hur midnga cigaretter har
du hittills rékt idag?
Antal cigaretter:
0 62 70.5
1-10 26 29.5
Total: 88 100.0
Kénner du dig fullt frisk idag?
nej 18 20.5
ja 70 79.5
Total: 88 100.0

Om inte beridtta vad du har £6r fel

Vad har du dtit hittills idag?

Léngd Vikt
Blodtryck fbére provtagning

Blodtryck efter provtagning och vila



Frekvens Procent

Har du barn?

nej 40 45.5
ja 48 54.4
Total: 88 100.0
Har du férsdkt f£4 barn?
nej 33 37.5
ja 6 6.8
ej svar: 49 55.7
Total: 88 100.0

Hur lénge?

Antal médnader:

5 2 2.3
6 1 1.1
12 2 2.3
96 1 1.1
ej svar: 82 93.2
Total: 88 100.0
Hur manga barn har du?
Antal barn: ¥)
1 28 31.8
2 19 21.6
3 1 1.1
ej svar: 40 45.5
Total: 88 100.0
Ammar du?
ja 8 9.1
nej 38 43.2
ej svar: 42 47.7
Total: 88 100.0
Hur lang tid to det innan du blev
gravid?
< 6 min. 38 43.2
6-12 man. 5 5.7
> 6 man. 5 5.7
ej svar: 40 45.5
Total: 88 100.0

*) Samtliga barns fddelsedr och mdnad dr registrerade
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1. Ar du gravid nu?

2. Nidr hade du sista mens?

3. Ungefdr hur lang dr din vanliga
menstruationscykel?

4. Anvidnder du preventivmedel?

Ja, nédmligen:
p-piller, spiral, pessar, annat.
Vad?

ja
nej
vet ej

Total:

Antal svar:
ej svar:

Antal dagar:

20
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
35
ej svar:
Total:
Medel: 28.2

nej
ja
Total:

P-piller
spiral
pessar
annat
ej svar:
Total:

Frekvens Procent
2 2.3
84 95.5
2 2.3
88 100.0
85
3
1 1.1
1 1.1
1 1.1
2 2.3
4 4.5
3 3.4
7 8.0
31 35.2
10 11.4
11 12.5
1 1.1
3 3.4
2 2.3
2 2.3
9 10.2
88 100.0
32 36.4
56 63.6
88 100.0
33 37.5
14 15.9
3 3.4
6 6.8
32 36.4
88 100.0



Hur gammal &r/var din partner?

Alder:
25
26
27
28
29
30
31
32
33
35
36
37

ej svar:

Total:

Medel: 30.

Vet du om han har barn tidigare?

ja

nej

ej svar:
Total:

6. Har du varit gravid och graviditeten
har avbrutits?
nej
ja
Total:

Avbruten graviditet?
Vilken anledning?
Missfall
Abort
Missfall och abort
ej svar:
Total:

7. Vill du tilldgga nagot?

Frekvens Procent
1 1.1
3 3.4
8 9.1
6 6.8
6 6.8
9 10.2
4 4.5
4 4.5
3 3.4
2 2.3
1 1.1
1 1.1

35 39.8
88 100.0

2

2 2.3
51 58.0
35 39.8
88 100.0
68 77.3
20 22.7
88 100.0

6 6.8
12 13.6

2 2.3
68 77.3
88 100.0

17



FERTILITETSFRAGEFORMULAR FOR MAN
UTFORMAT AV PETER ENEROTH

Frekvens Procent

. Tar du ndgon medicin?

nej 68 80.0
ja 17 20.0
Total: 85 100.0

. Har du tagit ndgon medicin de senaste

10 dagarna? (Aven vitaminer och virk-
tabletter). Vad?

ja 43 50.6
nej 42 49 .4
Total: 85 100.0
. Ndr tog du senast hormonmedicin?
Ingen hormon-
medicin 85 100.0
. Ar du rékare?
nej 54 63.5
ja 31 36.5
Total: 85 100.0
. Hur manga cigaretter rdker du
per dag?
Antal cigaretter:
0 55 64.7
1-10 8 9.4
11-20 19 22.4
21- 3 3.5
Total: 85 100.0
. Ungefdr hur manga cigaretter
rékte du igdr?
Antal cigaretter:
0 57 67.1
1-10 8 9.4
21- 2 2.4
Total: 85 100.0



. Ungefdr hur madnga cigaretter har du
hittills rokt idag?

Antal cigaretter:

0
1-10
11-20
Total:
. Kdnner du dig fullt friskt idag?
nej
ja

Total:

Om inte berdtta vad du har £6r fel:

. Vad har du &dtit hittills idag?

Léngd Vikt

Blodtryck fbére provtagning

Blodtryck efter provtagning och vila

59 69.4
25 29.4

1 1.2
85 100.0
20 23.5
65 76.5
85 100.0
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Frekvens Procent

1. Anvidnder du preventivmedel?

nej 67 78.8
ja 10 11.8
ej svar: 8 9.4
Total: 85 100.0
2. Har du barn?
nej 54 63.5
ja 29 34.1
ej svar: 2 2.4
Total: 85 100.0
Har du foérsdkt fa barn?
nej 45 52.9
ja 4 4.7
ej svar: 36 42 .4
Total: 85 100.0

Har du ldnge férsdkt att fa

barn?
Antal méanader:
1 1 1.2
2 1 1.2
12 1 1.2
24 1 1.2
ej svar: 81 95.3
Total: 85 100.0
Hur manga barn har du?
Antal barn: ¥)
1 15 17.6
2 13 15.3
ej svar: 56 65.9
Total: 85 100.0

%) Samtliga barns fbédelsedr och -mdnad dr registrerade.



Frekvens Procent

Hur gammal dr din partner?

Alder:
19 1 1.2
21 1 1.2
22 2 2.4
23 6 7.1
24 8 9.4
25 5 5.9
26 6 7.1
27 4 4.7
28 4 4.7
29 1 1.2
30 1 1.2
32 2 2.4
35 1 1.2
ej svar: 43 50.6
Total: 85 100.0
Medel: 25.5
Hur lang tid tog det innan hon
blev gravid?
Antal manader:
< 6 man. 16 18.8
6-12 man. 9 10.6
> 6 man. 1 1.2
ej svar: 59 69.4
Total: 85 100.0
Har hon barn tidigare?
nej 39 45.9
ja 46 54.1

Total: 85 100.0
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PROFESSOR MARGARETA BLOMBACK, Koagulationslaboratoriet,
Karolinska Sjukhuset

Stockholm 1982 och 1983

METODBESKRIVNINGAR

Resultaten av koagulationsanalyser hos en frisk referensgrupp
finns redovisade i Wahlberg, Savidge, Blombdck och Wiechel
(1980).

APTT (P-APT-tid) = koagulationstidsmidtning

APT-tid betyder aktiverad partiell tromboplastintid.

KS: Cephotest - reagens (fran Nyegaard & Co) innehdllande
optimala mdngder av en icke sedimenterande faktor XII-aktivator,
elagsyra samt en fosfolipid. Detta sidttes till patientens plasma
tillsammans med CaCly och koagulationstiden mites.

Apparatur: Trombometer 761, Svelab.

Faktorer som pdverkar analysresultaten

Stress kan troligen ge kortare koagulationstid, t.ex. infdr eller
under provtagning. Kortare tider ses framférallt vid Skad
koagulationsbendgenhet av annan orsak t.ex. efter en operation.

Referensvirden:
Ref. vidrden KS 20-30 sek.

Grupper:
Orebro 1982 + 1983, KS, Gdteborg

Resultat:

Ingen tidskillnad funnen - provtagningstid 07-13

Ingen korrelation till stressparametrar.

Se Tabell 6:4. Orebro- och Gdteborgsmaterialet redovisas i

Tabellerna 7:1 och 7:2 respektive Tabell 10.

Blddningstid enligt Ivy

Blédningstid, Simplate - II, mdttes med apparatur fran General
Diagnostics: Med denna utfdres tvd lika snitt i huden och tiden
tills blédningen stannar midtes, medelvdrde utrdknas.

Undersékningsgruppernas prover 1982 och 1983 analyserades enligt
samma metod.
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Faktorer som padverkar analysresultaten:

— trombocytopeni = lagt trombocytantal ger foérldngd blédningstid
— alla likemedel som innehdller acetylsalisylsyra ger foérlidngd
blddningstid (ndgot mer &n en vecka), men ocksa andra
likemedel som innehdller smirtstillande och antiinflammatoriska
substanser ger forldngd blddningstid.

Referensvirden:
Friska kontroller (Ivy) blddningstid sammanslaget material SOS
(23) och DS (30)

Range: 180-558 s (3,0 - 9,3 min), (369 + 189 (2 SD)).

Grupper:

Kvinnor - mén.

Intag av acetylsalisyra-preparat fore provtagningen respektive
icke intag.

Resultat:

Ingen tidsskillnad funnen - provtagningstid 07-13.
Se Tabell 6:4.

Protrombinkomplex = Normotest (NT) — koagulationstidsmidtning

Reagens:

Normotestreagens (Nyegaard & Co) innehdller optimala mingder
vdvnadstromboplastin, faktor V, faktor XIII, fibrinogen,
fosfolipid och calcium. Man bestdmmer sadledes en summa av F VII,
F X, F II som dr de faktorer fdérutom ovan ndmnda som bestdmmer
koagulationstiden, ndr man tillsdtter vdvnadstromboplastin till
personens plasma.

Apparatur: Fibrometer.

Undersékningsgruppernas prover 1982 och Stockholm-0rebrogruppen
1983 analyserades pid Koagulationslaboratoriet, KS.
Goteborgsproverna likasa.

Faktorer som pdverkar analysresultaten:

Mediciner:

AP/Waran samt antibiotika under ling tid sdnker protrombin-
komplexet. Ostrogener i hdég dos héjer nivan obetydligt medan

nuvarande p-piller ej kan paverka nivan.

Tarminfektioner med kraftiga diarreer sdnker protombinkomplexet.
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Protombinkomplexet bildas i levern, sjunker vid leverskada och
fé6ljer leverns rytm. Levern har dygnsrytm.

Ref. védrden NT range: 70 - 130%
(normal + 2 SD)
enl. Nyegaard & Co. AB, 1974.

Grupper:
kvinnor - mén

Resultat:

Tidsskillnad tycks ej foéreligga (provtagningstid 07-13) £f6r min
men f£Or kvinnor féreldg viss tidsskillnad men denna dr svar-
tolkbar och troligen ej av funktionell betydelse dd den varierar
79-90-76-81-90%. Se Tabell 6:3. Orebromaterialet redovisas i
Tabell 7:1 och 7:2.

Fibrinogen = koagulationstidsmidtning

Fibrinogen analyserades med s k polymeriseringsmetod, en
koagulationsmetod i ndrvaro av hég koncentration trombin.

Reagens:
5
Trombin (Roche, diagnosticum), 4 x10 NIH enh/L.
Buffert pH 7,4
Apparatur: Fibrometer.
Unders&kningsgrupper 1982 och Stockholm-Orebro 1983 analyserades
enligt denna metod pd Koagulationslaboratoriet, Karolinska
Sjukhuset.
Goteborgsproverna analyserades med syneresmetod. Redovisas separat.

Faktorer som paverkar analysresulataten:

Mediciner:
P-piller héjer ej fibrinogennivan.

Akutfasreaktant. Vid infektion stiger védrdena.

Prediktor hjdrtinfarkt (héga nivaer).
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Referensvidrden:

Thomas Wahlberg (TW), 1980 Hamsten c:a 1982 (ej publicerat)

Blodgiv 40 midn 40 kv Mdn 21-40 ar (50) Kv. 21-40 ar (61)
Range 2.0-5.2 Mean 3.13 3.54

Median 3.1 SD 0.75 1.02

Mean 3.1 StE 0.106 0.13

SD 0.64 Cv 0.24 0.29
Skewness <0.02

95% tol

int vall 1.94-4.81

(p=0.95)

Log norm distr
OBS values 2.1-5.0
p 2.5-p 97.5

Grupper:
Stockholm 1983 + Orebro 1982 + 1983 - Gdteborg 1983.
Kvinnor-méin

Resultat:

Ingen tidsskillnad funnen, provtagningstid 07-13.
Se Tabell 6:3. Gbteborgsmaterialet redovisas i Tabell 10.

Antitrombin (AT) = en koagulationshidmmare

Kemisk analys:

Antitrombin III-bestdmning med syntetiskt peptidsubstrat, S 2238
(H-D-Phe-Pip-Arg-pNA), (Kabi Diagnostica).

Manuell metod

Apparatur fér avlidsning:
Spektrofotometer.

Unders6kningsgruppernas prover 1982 och 1983 analyserades
samtidigt, koagulationslaboratoriet, Karolinska sjukhuset.

Faktorer som pdverkar analysresultaten:

Mediciner:

Ostrogener i héga doser sdnker AT (ldga nivder ger 6kad trombos-—
bendgenhet). P-piller sdnker AT beroende av &strogendos och syns

antagligen inte pd vara virden.

Antitrombin bildas i levern, sdnkt vid leverskada. Fdljer antag-
ligen andra parametrar som avspeglar leverfunktionen.
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Referensvidrden:

TW 1980

blodgiv 40 mdn, 40 kv.
Range 81-122
Median 104
Spridn. 9.6

95% tol 83-128
int p=0.95

Log norm distr
Obs val. 87-120
P2.5-9p97.5

Grupper: kv/mén

Resultat:

Hamsten 1982 c:a
Mén 21-40 ar (50)

Mean 105.2
SD 10.6
St E 1.49
cv 0.10

Ingen tidsskillnad - provtagninstid 07-13

Ingen skillnad kvinnor -

Trombocytantal (Tc)

mdn. Se Tabell 6:3

Faktorer som piverkar analysresultaten:

. 21-40 ar (61)

101.8
9.59
1.23
0.09

Trombocytfunktionshdmmande medel paverkar ej analysresultaten.

Referensvidrden:

9

Koag lab, KS: 150-350 x 10 /1

Metod: Linson 431

Grupper:
Kvinnor/mén.

Resultat:

Tabell 6:1 Trombocytantal f£6r midn och kvinnor.
Stockholm 1983

M SD n
Mén 300,7 4
Kvinnor 294,3 10
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Tabell 6:2 Trombocytantal £6r mdn och kvinnor.
Orebro 1982 och 1983

M SD n
Min 271,7 59 73
Kvinnor 262.,5 80 73

Ingen tidsskillnad funnen. Provtagningstid 07.00 - 13.00,

Goteborg uppvisar ett kraftigt avvikande vdrde och redovisas
separat, se Tabell 10, sid. 50.

Antiplasmin = en fibrinolyshimmare

Kemisk analys:

Antiplasminbestidmning med syntetiskt peptidsubstrat S 2251 (H-D-
Val-Leu-Lys pNA . 2 HCl), (Kabi Diagnostica). Analys enligt metod
1981-84.

Reagens:

Plasmin 0.3 CU/ml, KabiVitrum, 16st i 50% glycerol, 1 mmol/L HCl
Substratlésning: S 2251, 3,5 mmol/L.

Apparatur: Enzymanalysator LKB-2086.

Unders6kningsgruppernas prov 1982 och 1983 analyserades
samtidigt, koagulationslaboratoriet, Karolinska sjukhuset.

Faktorer som pdverkar analysresultaten:
Mediciner:

Cyklokapron som ges mot svdra menstruationsblédningar kan kanske
paverka nivan (okidnt).

Ostrogener och dirmed ocksd p-piller paverkar ej nivan.
Enligt litteraturen: akut fasreaktant (ej stark).

Antiplasmin bildas i levern och f6ljer antagligen andra para-
metrar, som avspeglar leverfunktionen.
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Referensvirden:

TW 1981-1982 blodgiv. Hamsten 1982 c:a

40 médn, 23 kvinnor. Mdn 21-40 ar (50 st.) Kv. 21-40 ar (61 st.)
(ej publicerat)

Range 82-129 Mean 100.8 100.4
Median 104 SD 12.3 10.0
Mean 103 St E 1.73 1.30
SD 8.85 Cv 0.12 0.10
95% tol

int p=0.95

Obs int

p 91.5-98.5 87-127

Grupper: min/kvinnor.

Resultat:

Ingen tidsskillnad - provtagningstid 07-13

Ingen signifikant skillnad mdn och kvinnor i denna dlderspopulation.
Se Tabell 6:3.

PA_inhibitor = en fibrinolyshimmare

Kemisk analys: Plasminogen aktivator hdmmare (PAI) bestdmning med
syntetiskt peptidsubstrat S-2251 H-D-Val-Leu-Lys-pNA (KabiVitrum
Diagnostica).

Reagenser:
t-PA, 1 kedja, frédn Biopool, 100 E/ml.

Reagent: L&ésning av S-2251 6 mmol och plasminogen, 0.1 mg/ml.
Losligt fibrin, 10 mg/ml.

Apparatur: Spektrofotometer Schimadzu C1-720.

Referensvirden:

20 st lab personal
10 midn, 10 kvinnor

20-60 ar

Range 0-2.4 U/ml
Median 0.5

Mean 0.7

SD 0.7

God prediktor hjdrtinfarkt
(Prediktor fatal utgdng vid sepsis)
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Faktorer som pdverkar analysresultaten:

Ostrogenterapi i héga doser sinker PA inhibitorn (personlig
erfarenhet MB, BW). P-piller paverkar antagligen inte inhibitorn
eftersom de innehdller sd svaga doser Ostrogen.

PA inhibitorn bildas troligen i endotelceller.

Akut-fas-reaktant

Grupper: kvinnor/min.

Resultat:

Ingen tidsskillnad - provtagningstid 07-13.

Se Tabell 6:3.

von Willebrandfaktor antigen = F VIITR:Ag = vWF protein = vWF:Ag

Immunologisk metod, s k raketmetod:

VWF:Ag (F VIII:Ag) bestdmmes i en elektroforetisk metod
med anvdndande av antikropp mot vWF-proteinet. Hdjden av
topparna pa precipitaten som ser ut som raketer mites.
Undersékningsgruppernas prover 1982 och 1983 analyserades
pa Koagulationslaboratoriet, Karolinska sjukhuset.

Faktorer som paverkar resultaten:

Fas i menstruationscykel enligt viss litteratur.

Kortvarig stress i form av fysisk eller psykisk pdverkan ger
hégre halt.

Lidngvarig stress ger sidnkt halt.

Personer med blodgrupp A, B och AB har i medeltal hégre

halt dn de med blodgrupp O.

Akut-fas-—reaktant.

Prediktor hjdrtinfarkt (hég nivd) hos kvinnor fdreslaget.
(Prediktor fatal utgang sepsis)



Referensvirden:

TW 1980 TW 1981-1982 Hamsten c:a 1982
Blodgivare 40 mdn 40 kv. Blodgivare 21 - 40 ar
41 mén, 23 kv.

Blodgrupp

0 non O
Range 37-159  27-165 Range 38-295 Min (50) Kv (61)
Median 62 95 Median 100
Mean 72 89 Mean 113 Mean 105.4 94.8
SD 29 33 SD 51.5 SD 42.4 36.0
Skewness <0.02 - 95% tol 38-279 StE 6.0 4.61
95% tol  26-172  28-240 p=0.95 Ccv 0.40 0.38
int (p=0.95) OBS int 43-237
Log non 38-135 34-139 91.5-98.5
dist OBS ensid >48
OBS val Interv (97% av alla)
P 2.5-97.5 Blodgrupp 0 35%
Orimligt liga virden ldgre vidrden &n non 0
Grupper I: Kvinnor 1982/1983; 1982 + 1983

Mén 1982/1983; 1982 + 1983

Mén + Kvinnor 1982/1983; 1982 + 1983
Grupper II:
1982 Mén + kvinnor med blodgrupp

+
1982 Midn + kvinnor ej blodgrupp
1983 Médn + kvinnor med blodgrupp
1983 Min + kvinnor ej blodgrupp
1982 + 1983 Min + kvinnor med blodgrupp
1982 + 1983 Médn + kvinnor ej blodgrupp

[N eNeNoNolN el

Resultat:

I vidr undersSkningsgrupp hade 26 mdn (av 84) blodgrupp O
och bland kvinnorna 32 (av 88).

Varierande tidsskillnader medan provtagningstider (07-13)
for mén.

Ingen korrelation till stressparametrar. (Kvinnor negativ
korrelation med adrenalin p=<0.084).

Midn ingen skillnad 1982-1983,

Kvinnor - stora skillnader 1982 och 1983.

Se Tabell 6:5 och 6.6.
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Faktor VIII:C, - koagulationstidssystem, 2 stegs

F VIII:C, en koagulationsfaktor som kan midtas som aktivitet i ett
koagulationssystem.

“"Ampull ‘metoden med vilken F VIII:C mittes i vdrt fall 4r en tvd-

stegs koagulationstidsmetod anpassad till kommersiellt tillgidngliga
standardiserade reagenser (kit C80 frin ImCo, Stockholm).

Reagenser:

Ett reagens med frystorkade koagulationsfaktorer och ett reagens
innehdllande frystorkat humant fibrinogen, som anvidndes som
substrat f6r midtningen av aktiviteten.

Apparatur: Trombometer 761, (Svelab, Stockholm).
Undersdkningsgruppernas prover 1982 och 1983 analyserades enligt

samma metod pad Koagulationslaboratoriet, Karolinska sjukhuset.

Faktorer som piverkar analysresultaten:

Fas i menstruationscykel (enligt viss litteratur).
Kortvarig stress i form av fysisk eller psykisk paverkan
ger hégre F VIII-halt.

Langvarig stress ger sdnkt F VIII-halt.
Akut-fas-reaktant (god sadan).

Personer med blodgrupp A, B och AB har i medeltal hdégre
F VIII-halt &n de med blodgrupp O.

Prediktor hjdrtinfarkt (hoég niva) hos kvinnor féreslaget.
Referensvidrden:

TW 1980 blodgiv TW 1981-1982 Hamsten c:a 1982

40 min, 40 kv. Min 21-40 3r (50) Kv 21-40 ar (61)
Range 68-216 50-167

Median 119 88

Mean 121 93 Mean 100 104

SD 22.2 24.0 SD 29 36
Skewness <0.01 StE 4.09 4.61

95% tol 62-221 Cv 0.29 0.38
(p=0.95)

Log norm distr

OBS val 77-210 58-154

p 2.5-p 97.5 p 91.5-98.5
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Grupper I: 1982: min/kvinnor. Min+kvinnor
1983: mdn/kvinnor. Mian+kvinnor.
Hela gruppen hopslagen.

Grupper II:

1982 Min + kvinnor med blodgrupp
1982 Mdn + kvinnor ej blodgrupp
1983 Midn + kvinnor med blodgrupp
1983 Mén + kvinnor ej blodgrupp
1982+1983 Mén + kvinnor med blodgrupp
1982+1983 Mén + kvinnor ej blodgrupp

[eleNoNoNolNe

Resultat:

Inga tidsskillnader médn och kvinnor. Provtagningstid 07-13.
Visserligen tidsskillnad tidpunkt 3 samma som for Normotest nér
det gédller kvinnor men svdrtydd och troligen ej funktionell.

Ingen pdtaglig korrelation med stressparametrar och om ndgot i

fel riktning. (Kvinnor negativ korrelation med adrenalin p=<0.072).

Blodgruppsskillnader 1 alla grupperna. Se Tabell 6:6.

Ristocetin cofaktorn = vW:RCOF (= FVIII RCOF)

Analys:

Patientplasmans inverkan pd normala personers trombocyters
aggregation bestdmmes.

Vid mdtning av von Willebrandsfaktorns aktivitet (enda sédttet
att mdta dr med denna metod) anvidndes Ristocetin som tillsédttes
till patientens plasma i ndrvaro av "normala trombocyter”  och
foérdndringen i ljusabsorption mites.

Reagens:
Bl a ristocetinlésning, 20 g/1 (Lundbeck & Co AB).

Apparatur: Trombocytaggregometer (Payton, Dual Channel module).
Undersékningsgruppernas prover 1982 och 1983 analyserades péa

samma laboratorium, Koagulationslaboratoriet, Karolinska sjukhuset.
Faktorer som paverkar analysresultaten:

Kortvarig stress héjer troligen nivan.

Fas i menstruationscykel pdverkar nivdn, enligt viss
litteratur.



Referensvidrden:

TW 1980 TW 1981-1982
blodgivare 40 mdn, 40 kv. Blodgivare 41 midn, 23 kv.
Range 42-134 42-170

Median 82 80

Mean 84 88

SD 19 29

95% tol 49-136 39-176

int (p=0.95)

Log norm dist

Obs val 54-124 43-150

P 2.5-97.5 p 91-98.5

Obs ensid

intervall (97% av alla) >51

Grupper I:

1982+1983 midn; kvinnor, min + kvinnor = 3 grupper
1982 mén; kvinnor = 2 grupper

1983 mdn; kvinnor = 2 grupper.

Grupper II:

1982 Mén + kvinnor med blodgrupp

+
1982 mén + kvinnor ej blodgrupp
1983 mdn + kvinnor med blodgrupp
1983 mén + kvinnor ej blodgrupp
1982+1983 mdn + kvinnor med blodgrupp
1982+1983 mén + kvinnor ej blodgrupp

[eNeleNeNeNa)

Resultat:

Ingen tidsskillnad provtagningstid 07-13.
Ingen skillnad mdn 1982-1983.
Korrelerar med stress; cortisol.

med blodtryck.
Midn - positiv significant korrelation med adrenalin.
Kvinnor - positiv significant korrelation med dopamin.
Kvinnor - positiv significant korrelation med cortisol.
Inga blodgruppsskillnader mellan kvinnor och min ddrfér har
kvinnor och mdn slagits i1hop till en grupp. Se Tabell 6:5 och
6.6.

Faktor VIII:C - koagulationstidssystem, 1 stegs

Faktor VIII:C, en koagulationsfaktor, bestdmmes i ett enstegs
recalcifierings-koagulationstidssystem.
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Analyserades endast pd de personer som i F VIII:C mdtt med
2-stegs resp VWF-RCOF resp vWF:Ag visade ldga virden.

Reagenser bl a:
Hemofili A plasma som substrat.

Apparatur: LODE koagulometer.

Undersdkningsgruppernas prover 1982 och 1983 analyserades pa
samma laboratorium, Koagulationslaboratoriet, Karolinska
Sjukhuset.

Faktorer som paverkar analysresultaten:

Fas 1 menstruationscykeln enligt viss litteratur.

Kortvarig stress ger hdégre F VIII-halt.

Langvarig stress ger sdnkt F VIII-halt.

Personer med blodgrupp non-0 har i medeltal hégre F VIII-halt
dn de med O.

Akut-fas-reaktant
Prediktor f£6r hjdrtinfarkt hos kvinnor foéreslaget.

Referensvidrden:

Medelvirde: 110,8

range: 53-226

Toleransintervall 95% p 2,5 - 97,5
1978 50 - 140%
1981 56 - 214%

(-95% tol intervall) skewed till hdger.
Grupper:

Endast 1983.
Kvinnor-méin.

Resultat:

Medelvdrde f6r hela gruppen: 92,27,

Egendomlig tidsskillnad f£6r midn. Provtagningstid 07-13.00
stigande vidrden (63-112%) dven om fa personer i grupperna
férefaller detta vara riktigt. (Ev. géra studie i mindre skala.
Samma person provtages 07-09 och 10-13 efter 1ldtt frukost.)

Ju hogre vdrde ju hdgre cortisol resp systoliskt blodtryck
fére resp efter provtagning. Totalt 44 personer (kv + midn).

Kvinnor - positiv significant korrelation med cortisol (n=27).
Tabell 6:6.
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FVITI.C — Substratmetod

FVIII:C bestdmdes med substratmetod endast pd de personer som
visat laga vidrden i vad avser FVIII:C 2 stegs, vWF:RCOF och
vWF:Ag.

Kemisk analys:

FVIII:C bestdmning med syntetiskt kromogent peptidsubstrat, S§2222.
(KABI Diagnostica) i s k end-pointsystem.

Apparatur: Fotospektrometer.

Undersékningsgruppernas prover 1982 och 1983 analyserades pé samma
laboratorium, Koagulationslaboratoriet, Karolinska Sjukhuset.

Faktorer som paverkar analysresultaten:

Fas i menstruationscykeln enligt viss litteratur.

Kortvarig stress 1 form av fysisk eller psykisk pdverkan ger
hégre FVIII-halt.

Liangvarig stress ger sdnkt FVIII-halt.

Personer med blodgrupp A, B och AB har i medeltal hdgre
FVIII-halt 4n de med blodgrupp O.

Akut-fas-reaktant.
Prediktor f6r hjdrtinfarkt (hég niva) hos kvinnor féreslaget.
Referensvidrden:

Medelvidrde: 116,7
range: 50-196.

Grupper:

Min - kvinnor.

Resultat:

Medelvdrde £6r hela gruppen 1982+1983: 87,53.

Finner samma tidsskillnad - vad avser provtagningstid for mén
som for F VIII:C 1 stegs koagulationssystem. Men dnnu stérre
skillnad: frén 50%-118% (k1 07-13).

Stressparametrar: Ju hégre vidrde ju hogre diastoliskt blodtryck

vid bdda médttillfédllena. Systoliskt signifikant hdégt vid andra
médttillfdllet. Tabell 6:3.



TABLE 6:3

STATISTICAL ANALYSIS OF

THE DIFFERENT HAEMOSTATIC VARIABLES

VARTABLE SUBSETS RANGE MEAN SD SE NO NOTE
Normotest 1982 + 1983 Males 50-120 84.91 12.95 1.41 85 No significant difference
" " Females  45-130 83.01 14.86  1.65 88 men/women.
" " Total 83.99 14.30 1.09 172
Fibrinogen 1982 + 1983 Males 1,5-5,4 2.47 0.63 0.07 80 Gothenburg samples not
" " Females 1,4-5,2 2.61 0.75 0.08 85 included. No significant
" " Total 2.55 0.70 0.05 165 difference men/women.
Antithrombin 1982 + 1983 Males 93-156 113.40 10.78 1.17 85 No significant difference
" "  Females  92-133 110.30 10.31  1.01 88 men/women (p=<.054).
" " Total 111.82 10.63 0.8 173
Antiplasmin 1982 + 1983 Males 85-130 105.40 9.66 1.02 85 No significant difference
" " Females 89-136 107.89 9.25 0.99 88 men/women (p=<.0856).
" " Total 106.67 9.51 0.7 173
PA inh. 1982 + 1983 Males 0-5,3 1.20 1.16 0.13 85 No significant difference
" "  TFemales 0-5,8 1.09 1.14  0.12 88 men/women.
" " Total 1.14 1.15  0.09 173
F VIII:C 1983 Males 47-140 97.88 25.05 6.08 17 No significant difference
1 stage coag. Females  53-125 88.74 19.32  3.72 27 men/women.
Total 92.27 21.89 3.3 44
F VIII:C 1983 Males 34-163 97.71 31.38 7.61 17 Significant difference
Substrate Females  41-118 80.88 16.15 3.17 26 men/women; cf. 1 stage
Total 87.53 24,49 3.7 43 (p = <.025)
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TABLE 6:4

STATISTICAL ANALYSIS OF THE DIFFERENT HAEMOSTATIC VARIABLES FIBRINOLYS

VARTABLE SUBSETS RANGE MEAN SD SE NO NOTE
Bleeding time Non ASA Males 120-700 295.48 105.29 13.5 61
(Tvy) ASA Males 210-900  477.36  209.34 44.6 22
Total Males 343.88 159.8 17.4 84 Difference ASA-non ASA groups
(p=<.0000) .
Non ASA Females 185-695 361.12 119.80 16.9 50
ASA Females 240-900 480.76 174.15 29.9 34
Total Females 408.19 153.46 16.54 86
Total Material 120-900 376.81 160.86 12.23 170
Total Non ASA 120-700 325.05 116.26 11.03 111
ASA 210-900 479.43 186.90 24.98 56
APTT Place of Orebro 23-35 27.55 2.24 0.18 151 No. diff. sexes.
sampling o ckholm  29-35 32.14 1.92 0.51 14 Large diff. sampling places
GSteborg 34-37 35.13 1.25 0.44 8 (p=<.0000). As different

methods were used total value

is meaningless.
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TABLE 6:5

STATISTICAL ANALYSIS OF THE

DIFFERENT HAEMOSTATIC VARIABLES

W
&
VARIABLE SUBSETS RANGE MEAN SD SE NO NOTE
vWF RCOF, activity 1982 + 1983 Males 35-162 79.08 22.32 2.42 85 No diff. 1982-1983
1982 Females 47-200 86.33 25.37 3.25 61 =<.0006 *)
1983 Females 33-100 67.30 16.52 3.18 27 LA
1982 + 1983 Females 80.49 24.56 2.62 88
1982 Males + Females 39-200 82.60 23.88 2.10 129 =<.0066
1983 Males + Females 33-109 71.57 20.13 3.04 44 p=s.
1982 + 1983 Males + Females 79.80 23.0 1.78 173
Blgr. O 1982 Males + Females  41-123 69.36 18.78 2.90 42 =<.0001
" non O 1982 Males + Females  39-200 89.12 23.63 2.55 86 p=e- p=<0.004
Blgr. O 1983 Males + Females 33- 93 61.50 15,73 3.93 16 =<.01
" non O 1983 Males + Females 35-109 77.32 20.34 3.85 28 p=s- No diff.
Blgr. non O 1982 + 1983 Males + Females  35-200 86.22 23.35 2.19 114 < 0.0000 bler. BT
" 0 1982 + 1983 Males + Females 33-123 67.19 18.20 2.39 58 L &x-
vWF-Ag, protein 1982 + 1983 Males 38-262 107.60 45.1 4.89 85 No diff. between 1982-1983.
1982 Females 29-248 111.66 43.46 5.57 61 _ "
1983 Females 36-139 74.93 24.55  4.73 27 p=<0.0001 *)
1982 + 1983 Females 100.39 42.11 4.49 88
1982 Males + Females 29-262 109.57 45.31 3.99 129 =<.0.0033 %)
1983 Males + Females  36-158 87.39 33.51 5.05 44 pTe-
1982 + 1983 Males + Females 103.93 42.65 3.32 173
Blgr. O 1982 Males + Females 29-215 87.17 34.07 5.26 42 =<0.0001
" non O 1982 Males + Females  51-262 120.37 46.52 5.02 86 p=ev. p=<0.001
Blgr. O 1983 Males + Females 36-151 72.135 28.67 7.17 16 =<0.02
"  non O 1983 Males + Females 38-158 96.11J 33.39 6.31 28 P -
Blgr. O 1982 + 1983 Males + Females  29-215 83.02 33.12 4.35 58 =<0.0001
" non 0 1982 + 1983 Males + Females 38-262 114.41 44,77 4.19 114 P .

*) The reason for the difference between

More infected - stressed persons 19827
Orosmucoid fibrinogen, vWF~Ag, vWF RCOF, F VIII:C are all acute phase reactants.

1982 and 1983 can not be found - change in international standard?



TABLE 6:6

STATISTICAL ANALYSIS OF THE DIFFERENT HAEMOSTATIC VARTABLES FIBRINOLYS

VARTABLE SUBSETS RANGE MEAN SD SE NO NOTE
: 47-258
F VIII:C 1982 Males 108.28 32.7 3.97 68] p=< 0.0477
(Ampull) 1983 Males 55-134 91.29 23.5 5.70 17
1982 + 1983 Males 47-258 104.88 31.7 3.44 85
1982 Females 44-442 124.93 56.0 7.17 61] p=< 0.0015
1983 Females 48-131 88.78 17.0 3.26 27
1982 + 1983 TFemales 44442 113.84 50.2 5.36 88
1982 Males + Females  44-442 116.16 45.8 4.04 129] p=<  0.0003
1983 Males + Females  48-134 89.75: 19.5 2.94 44
1982 + 1983 Males + Females La-442 109.44 40.8 3.22 173
-224 .
Blgr. O 1982 Males + Females 44-2 96.60 28.20 4.35 42] p=<  0.0006
Blgr. non 0 1982 Males + Females  47-442 125.69 49.98 5.39 86
Blgr. 0 1983 Males + Females 48-113 80.38 16.07 4.02 161 p=<  0.014
Blgr. non 0 1983 Males + Females 55-134 95.11 19.52 3.69 28!
Blgr. non 0 1982 + 1983 Males + Females  47-442 118.18 46.31 4.34 114 p=<  0.0001
Blgr. O 1982 + 1983 Males + Females 44-224 92.12 26.33 3.46 58]
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TABLE 6:6 CONTINUED STATISTICAL ANALYSES OF THE DIFFERENT HAEMOSTATIC VARIABLES
BLEE~
DING VIII:C F VIII:C
SUBSETS TIME vWF:Ag vWFRCOF 2-stage l-stage
1982/1983 No See sepa- See sepa- Large Large diff.
diff. rate pro- rate pro- diff. See separate
See protocol
Men~-time Men—-time Men-time
diff. but diff. but diff. but
Time No varies. varies. varies
s s diff. Women not Women not Women not
variation
analysed. analysed. analysed.
Trend Men-pos. Trend value Women positiv
value corr. to women neg. correlated to
women adrenalin corr. to cortisol
neg. p=<0.038. dopamin p=<0.002
Correlation corr. to  Women-pos. p=<0.072
stress— - adreralin corr. to
parameters p=<0.084  dopamin
p=<0.006 and
pos. COTrT.
to cortisol
p=<0.047
Correlation Yes-see Yes - see Yes - see
bloodgroups - separate separate separate
protocol. protocol. protocol.
No diff. No diff. No diff.
between between between
Menstruation phase 1 phase 1 phase 1
phase change - and 3. and 3. and 3.
Too few Too few in Too few in
in phase phase 2 phase 2
2 (in- (increase). (increase).
crease).

ob
|
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KLINISKT KEMISKT LABORATORIET, Regionsjukhuset

Orebro 1982 och 1983.

Nedanstaende analyser dr gjorda enligt samma analysmetoder vid
bidgge provtagningstillfdllena. En skillnad i provtagninssédttet
finns dock; 1982 anvidndes vingndlar och 1983 anvidndes vacuumrdr.
Detta kan eventuellt paverka koagulationsresultaten.

METODBESKRIVNINGAR

Hb (haemoglobine) ref.omrdde K = 115-140 M 135 - 165 g/1
EVFE - K = 36-45 M= 38 - 48%
(erytrocyte volumefraction)

9
Leu (leukocyte) : 4 -9 10 /1
Ery (erytrocyte) " K=3,7-5,0 M =4,2 -5,510 /1
MCV (mean cell volume) b 80 - 100 f1
MCHC " 330 - 360 g/1

(mean cell haemoglobine concentration)

Analyserna dr kbérda pid en Hemalog 8 vid bdda tillfidllena.

TT (trombotest) Na-citratlésn. 0,13 mol/l
Kalciumklorid 3,9 mmol/l >
Ref.omrdde - >150%

NT (normotest) Na-citratlésn. 0.13 mol/1l

Ref.omrdde 70 - 130%

TT och NT &r fdrmodligen analyserade bade manuellt och péa
Trombolab 712.

APTT (Chepotest) kalciumklorid 0.025 mol/l.

Analyserna utférdes pad Trombolab 712.
Ref.omrdde: 25 - 35 sek.

Analyser kdrda pd Greiner GSAII

Leverstatus

Bilirubin: 2,4-dikolranilin (lambda = 546 nm)
ref.omrdde: 3 - 20 umol/1

ALP: p—nitrofenylfosfat (lambda = 405 nm)

Alkaliska

fosfataser ref.omrdde: 2.0 - 5.0 ukat/1
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1D: Pyruvat + NADH --->Laktat + NAD

Laktat (lambda = 366 nm)

dehydrogenas ref. omrdde: 3.8 - 6.7 ukat/1

ALAT: Gamma-alanin+2 - oxoglutarat —-—-—->Pyruvat
Alanin-amino- + gamma-glutamat (lambda = 366 nm)
transferas

ASAT: Gamma-Asparat+2 - oxoglutarat ———->Oxalacetat
Aspartat—amino- + gamma-glutamat (lambda = 366 nm)
transferas

ref.omrdde ALAT/ASAT = <0,70 ukat/1l

Anm.: ALAT och ASAT analyseras ndstan som Skandinaviska Enzym-
kommittén rekommenderar. En stor skillnad dr att pa GSA kan man
inte koéra kinetik utan det blir en tvapunktsbestdmning.

Amylas: Amyloclatisk metod (stdrkelse)
(lambda = 578 nm)
ref.omrade: 1,4 - 5,0 ukat/1

GT: Substrat = Gamma-Glutamyl -3- carboxy -4- nitroanilid
Gamma-glutamyl- (lambda = 405)
transferas ref.omrdde: K = <0.5 ukat/1

M = <0,8 ukat/1

Analyser utfdérda pad SMA Technicon
(SMA = serum multianalyser)

Natrium/Kalium ref.omrdde: Na: 138-146
Flamfotometer
enhet: mmol/l ref.omrdde: K = 3,5 - 5,0
Kalcium: Cresolphtalein, Dietylamin

lambda = 570 nm
ref.omrade: 2,2 -2,6 mmol/l

Albumin: Bromkresolgront
ref.omrdde: 40 - 50 g/1

Kreatinin: Jaffe med dialys
(pikrinsyra)
ref.omrdde: K = 60 - 115 mmol/l
M =60 ~ 115 mmol/1
skall egentligen vara olika, men klin.kem.lab har
samma ref.omrdde fér midn och kvinnor.

Urea: Diacetylmonoxim, Thiosemicarbazid
ref.omrdde: 2 - 8 mmol/l

Indelning: 2 grupper 1982 och 1983
kv/mén.



TABELL 7:1 Blodstatus f£6r kvinnor 1982 och 1983.
Kemiskt kliniskt laboratoriet,
Regionssjukhuset, Orebro

KVINNOR M SD N
Hb *) 1982 136 6 28
EVF %) 1982 40 2 28
Leu *) 1982 6 2 28
Ery *) 1982 5 0.23 28
MCV *) 1982 86 4 28
MCHC %) 1982 338 15 28
TT 1982 251 79 59

1983 312 69 14
NT 1982 82 14 61

1983 83 16 14
APTT 1982 28 2 61

1983 27 2 14
Bilirubin 1982 8 3 60

1983 9 6 14
ALP 1982 2 0.76 60

1983 2 0.89 14
ALAT 1982 0.25 0.19 60

1983 0.24 0.12 14
ASAT 1982 0.33 0.09 60

1983 0.36 0.09 14
Amylas 1982 3. 0.81 60
GT 1982 0.21 0.14 60
Na %) 1982 140 3 60
K %) 1982 4 0.30 60
Ca %) 1982 2 0.10 60
Alb *) 1982 46 3 60
Krea *) 1982 71 8 60
Urea *) 1982 5 1 60

%) Ovanstdende prover togs endast pd en undersdéknings-—
deltagare 1983. Dessa vidrden redovisas ej.



TABELL 7:2 Blodstatus f£6r mdn 1982 och 1983.
Kemiskt kliniskt laboratoriet,
Regions jukhuset, Orebro.
MAN M SD N
Hb 1982 151 9 56
Evf 1982 43 3 56
Leu 1982 6 2 56
Ery 1982 5 0.25 56
McV 1982 87 5 56
MCHC 1982 350 11 56
TT 1982 269 59 65
1983 295 58 8
NT 1982 86 13 68
1983 71 10 8
APTT 1982 28 2 68
1983 26 3 8
Bilirubin 1982 13 8 65
1983 9 4 8
ALP 1982 3 0.77 65
1983 3 0.43 8
ALAT 1982 0.53 0.46 65
1983 0.28 0.11 8
ASAT 1982 0.46 0.30 65
1983 0.41 0.09 8
Amylas 1982 3 0.75 63
GT 1982 0.39 0.36 63
Na 1982 141 2 66
K 1982 4 0.36 66
Ca 1982 2 0.10 66
Alb 1982 48 3 66
Krea 1982 82 10 66
Urea 1982 5 1 60




KLINTSKT KEMISKT LABORATORIET, Karolinska sjukhuset.

Stockholm, 1983

METODBESKRIVNINGAR

Analyserna dr kérda pa Prisma-Clinicon

ASAT -
ALAT -

Reagens:

Ref.vidrde:

Indelning:

ALP -

Reagens:

Ref.virde:

Indelning:

GT -

Reagens:

Ref.vidrde:

Indelning:

Asparat-aminotransferas

Alanin-aminotransferas

ASAT/ALAT startreagens

ASAT substratreagens pH 7,7/ALAT substrat-—
MDH/LDH reagens pH 7.4
NADH

<0,70 ukat/l

kv/mén

Alkalisk fosfatas

Dietanolaminbuffert
p-nitrofenylfosfat

<4,6 ukat/1

kv/médn

Gamma-glutamyl-transferas

Tris-hydroxymetyl - aminometan
N - Glycylglycin

MgCl

Glutamyl-p-Nitroanilide (Glupa)
HC1

kvinnor <0,6 ukat/l
mén <1,0 ukat/1

kv/médn.

45
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Bilirubin

Reagens:

Ref.vidrde:

Indelning:

Dikloranilin 24,7 mmol/l

Brij 35

Natriumnitrit 217 mmol/1l

4-22 umol/1

kv/mén

Laktat dehydrogenas

Reagens:

Ref.vdrden:

LD substratreagens, pH 7,4

NADH
LD startreagens

3,9 - 8,0 ukat/1

Indelning: kv/mén
TABELL 8 Leverstatus f£6r kvinnor och midn i serum.
Kliniskt kemiskt laboratoriet,
Stockholm, 1983.
SD N
KVINNOR
ASAT 0.42 0.21 10
ALAT 0.28 0.27 10
ALP 2.30 0.86 10
GT 0.24 0.08 10
Bilirub 7.60 4.83 5
LD 6.31 0.75 10
MAN
ASAT 0.48 0.05 4
ALAT 0.39 0.20 4
ALP 2,75 0.37 4
GT 0.28 0.05 4
Bilirub 6.33 2.31 3
LD 6.30 0.87 4
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KLINISKT KEMISKT LABORATORIET, Sahlgrenska Sijukhuset

Goteborg 1983

METODBESKRIVNINGAR

Leverstatus

AIAT i serum,

enl. Skandinaviska Enzymkommitténs rekommendationer.

Reagens: Kit frdn Boehringer Mannheim fér ALAT-bestidmning, WV-
metod cat. nr 191345. Bestdr av buffert-substratldsning och
startreagens.

Analysutensilier: Vitatron “Akes”

Ref .vidrde: <0,7 ukat/1

Indelning: kvinnor/méin

ASAT i serum.

enl. Scandinaviska Enzymkommitténs rekommendationer.

Reagens: Kit fran Boeringer Mannheim f&r ASAT-bestdmning, WV-
metod cat. nr 191337. Bestdr av Buffert-substatldsning och start-
reagens.

Analysutensilier: Vitatron "Akes”

Ref.virde: <0,7 ukat/1

Indelning: kvinnor/mén.

Bilirubin i serum

Reagenser bl a:
Koffeinaccelator (BDH, Johnson)
Diazo-16sning I och II (BDH, Johnson)

Diazoreagens
Fehlings 16sning (BDH, Johnson)
Askorbinsyra (BDH, Johnson)

Analysutensilier bl a: Vickers D-300
Fotometer MK-4

Ref.vdrden: 3,4 - 21 nmol/l

Indelning: Kvinnor/mén.



Alkalisk Fosfatas i1 serum. S-ALP

Reagenser bl a:
MgCl -16sning
Dietanolaminbuffert innehdllande MgCl
p-Nitrofenylfosfat (Pnpp)
Analysutensilier bl a: Vitatron “Akes”

Ref.vidrde: <5.0 mkat/1

Indelning: kvinnor/min.

TABELL 9 Leverstatus f6r kvinnor och midn i serum.
Kliniskt kemiskt laboratoriet,
Sahlgrenska Sjukhuset, GOteborg, 1983.

M SD N
KVINNOR
ALAT 0.29 0.05 3
ASAT 0.43 0.04 3
Bilirub 11.33 4.73 3
ALP 2.53 0.72 3
MAN
ALAT 0.44 0.12 5
ASAT 0.42 0.03 5
Bilirub 11.80 2.77 5
ALP 2.90 0.16 5




KOAGULATIONSLABORATORIET, Sahlgrenska Sjukhuset
Goteborg, 1983

METODBESKRIVNINGAR

APTT - Koagulationsfaktorer utom VII och XIII (aktiverad
partiell tromboplastintid).

Princip: Plasma inkuberas med kaolin, varvid koagulations-

faktor XII aktiveras maximalt. Reaktionshastigheten dr ett

uttryck for aktiviteten hos samtliga medverkande koagulations-

faktorer.

Reagens: Automated APTT, General Diagnostics Division, Warner
Chilcott Laboratories, Warner Lamberg.

Ref.vdrden: 30 - 42 sekunder.

Indelning: Kv/médn.

Fibrinogen i plasma

Princip: Plasma férsdttes med Sverskott av Ca2+. Protrombin
omvandlas till trombin, vilket katalyserar bildningen av
fibrin till fibrinogen. Fibrinet 18ses i lut. Cu2+ ger med
proteiner ett violett fdrgat komplex vars absorbans avlidses
vid 540 nm.

Reagenser bl a: CaCl ,NaCl, NaOH och alk. kopparjonldsning
(Biuretrareagens).

Ref.vdrden: 2,0 - 4,0 g/1
fibrinogenvirdet 6kar med dldern.

18-29 &r 2,7 + 0,5 g/1
30-39 ar 2,8 + 0,6 g/1 o s v

Indelning: kv/min

Trombocyter i blod (TC)

Rdkning i mikroskop
Tromb. < 50 x 10 /1 pa H 6000 rdknas manuellt i mikroskop.

Analysprincip: Erytrocyterna hdmolyseras och trombocyterna
framstdr ljusbrytande i mikroskopet.
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Reagens:

Referensvirde:

Kristenssons spéddningsvidtska

Urindmne 2 g
Natriumcitrat 0.5 g
Sublimat 1 mg
Brilliantkresylblatt nigra korn
Aq. dest. ad 100 ml

150 - 350 x 10 /1.

TABELL 10 APTT, fibrinogen och TC £6r kvinnor och mén
Koagulationslaboratoriet,
Sahlgrenska Sjukhuset, GOteborg, 1983.

M SD N
KVINNOR
APTT 35.67 1.15 3
Fibrinogen 2.07 0.40 3
TC 365.33 69.96 3
MAN
APTT 34.80 1.31 5
Fibrinogen 1.70 0.31 5

TC 341.60 98.05 5
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