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Populärvetenskaplig sammanfattning 
Inflammation i bukspottkörteln, pankreatit, är en vanligt förekommande sjukdom hos hundar och 

katter. Pankreatit kännetecknas av symtom som exempelvis buksmärtor, kräkningar, diarré och 

beteendeförändringar. Sjukdomen kan delas in i akut och kronisk pankreatit. Akut pankreatit är 

ofta resultatet av en akut och steril inflammation och kan vara reversibel. Kronisk pankreatit är 

istället en ständig och gradvis ökande inflammation. Orsaken till att pankreatit uppstår är inte 

riktigt känd. En teori till att sjukdomen uppstår är att matspjälkningsenzymer i bukspottskörteln 

aktiveras för tidigt och att de vanliga skyddsmekanismerna som finns mot dessa enzymer inte 

fungerar som de ska. Denna tidiga aktivering leder i sin tur till inflammation och att den egna 

vävnaden bryts ner av kroppen.  

 

Pankreatit kan diagnostiseras genom att mäta koncentrationen av ett enzym i serum. Hos hundar 

kallas detta enzym canine Pancreas-specific Lipase (cPL) och hos katter kallas det feline 

Pancreas-specific Lipase (fPL). Dessa enzymer utsöndras i blodcirkulationen vid skador på 

bukspottskörteln och kan därför användas vid diagnostisering av pankreatit. Utifrån 

koncentrationen cPL eller fPL i serum graderas patienten enligt normalvärde, gråzon det vill säga 

pankreatit kan varken bekräftas eller uteslutas eller antydan till pankreatit. 

 

Det finns olika analysmetoder för att mäta koncentrationen cPL eller fPL. Vcheck V200 är ett 

relativt nytt instrument som använder sig av en fluorescerande immunoassay för att mäta 

koncentrationen av dessa enzymer. Principen bakom denna metod är att en antikropp binder in 

cPL/fPL. På antikroppen sitter en fluorofor, det vill säga en molekyl som kan absorbera ljus av 

en viss våglängd och sedan sända ut ljus av en annan våglängd. När fluoroforen belyses med ljus 

av rätt våglängd kommer denna att sända ut ljus av en annan våglängd. Det utsända ljuset kan 

sedan detekteras av en detektor och styrkan på ljuset är proportionell mot koncentrationen enzym 

i serum. Standardmetoden för att mäta koncentrationen av cPL eller fPL i serum är Spec cPL 

respektive Spec fPL och denna analys utförs vid ett referenslaboratorium i Tyskland. Spec cPL 

och Spec fPL använder istället en form av enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) som 

analysprincip. Denna teknik bygger på att cPL/fPL i provet binder in till en specifik antikropp 

som är förankrad på en fast yta. När detta skett tillsätts ytterligare en antikropp, en sekundär 

antikropp, som binder in till ett annat ställe på enzymet. Den sekundära antikroppen är märkt 

med en molekyl som kan åstadkomma en signal som kan detekteras. Styrkan på signalen är sedan 

proportionell mot koncentrationen enzym i serumet.  

 



 

 

Vid Evidensia Specialistdjursjukhuset i Helsingborg finns i nuläget inget instrument som kan 

analysera cPL eller fPL utan proverna får skickas till laboratoriet i Tyskland. Syftet med denna 

studie var därför att utvärdera instrumentet Vcheck V200 och jämföra resultatet från detta 

instrument med analyserna Spec cPL respektive Spec fPL. Detta gjordes för att undersöka om de 

båda metoderna gav liknande resultat, vilket skulle innebära att laboratoriet i Helsingborg hade 

kunnat köpa in Vcheck V200 för att analysera cPL samt fPL istället för att skicka dessa prover 

till Tyskland.  

 

37 serum från hund och 29 serum från katt analyserades på Vcheck V200 (metod A) och med 

Spec cPL/fPL (metod B). Värdena från de båda metoderna jämfördes därefter med hjälp av 

statistiska beräkningar. Resultatet från studien visade att det fanns signifikanta skillnader mellan 

de båda metoderna gällande koncentrationen cPL eller fPL samt vid graderingen (normalvärde, 

gråzon eller antydan till pankreatit) av hundar. 27% av hundarna graderades olika vid jämförelse 

mellan metod A och metod B. 24% av katterna graderades olika vid jämförelsen, däremot fanns 

det ingen signifikant skillnad mellan metod A och metod B vid graderingen på kattproverna.  

 

Vcheck V200 är ett smidigt och lättförståeligt instrument med en enkel analysprocedur. En annan 

fördel med detta instrument är att resultaten fås förhållandevis snabbt (för cPL erhålls resultat 

inom 5 minuter medan svar erhålls inom 15 minuter för fPL) jämfört med att skicka proverna till 

Tyskland där resultat erhålls inom några dagar. Endast ett prov kan däremot analyseras i taget, 

vilket är en nackdel. Luftbubblor bildades ett flertal gånger vid analys av fPL. Detta berodde på 

att volymen lösning dit serum skulle tillsättas var relativt liten med tanke på den mängd som 

behövdes vid analys. Luftbubblorna resulterade i att felaktig provmängd analyserades vilket mest 

troligt påverkat resultatet. Kontroller för att kunna kvalitetssäkra analys av fPL saknades även 

vilket är en annan nackdel. 

 

Instrumentet Vcheck V200 kan inte i dagsläget ersätta Spec cPL vid analys av cPL på grund av 

de signifikanta skillnader som observerades i denna studie. Analys av fPL på Vcheck V200 kan 

inte heller ersätta Spec fPL i dagsläget, trots att ingen signifikant skillnad sågs vid graderingen 

av dessa prover. Detta på grund av den statistiskt signifikanta skillnad som observerades vid 

analys av koncentrationen fPL för de båda metoderna, brister vid kvalitetssäkring samt att 

felaktig mängd prov analyserades på grund av luftbubblor. Analyser av fler prover från både 

hund och katt skulle kunna genomföras med då båda metoderna för att få ett mer pålitligt resultat.  
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Sammanfattning 
Pankreatit anses vara en vanligt förekommande sjukdom hos hundar och katter och kan diagnostiseras 

genom mätningar av koncentrationen Canine Pancreas-specific Lipase (cPL) respektive Feline Pancreas-

specific Lipase (fPL) i serum. Utifrån dessa koncentrationer graderas patienten enligt normalvärde, 

gråzon eller indikation på pankreatit. Golden standardmetoden för att analysera cPL/fPL är Spec cPL 

respektive Spec fPL. Nya metoder har utvecklats för kvantitativ mätning av pankreas-specifik lipas såsom 

Vcheck V200, ett instrument, som analyserar cPL/fPL med en fluorescerande immunoassay. Syftet med 

studien var att utvärdera analys av cPL/fPL på Vcheck V200 samt jämföra resultatet från detta instrument 

med värdena från ett referenslaboratorium i Tyskland för att se om det fanns en signifikant skillnad mellan 

metoderna. Koncentrationen cPL i hundserum (n=37) och koncentrationen fPL i kattserum (n=29) 

analyserades på Vcheck V200. Dessa prover skickades även till referenslaboratoriet där analysen Spec 

cPL respektive Spec fPL utfördes. Spridningen var stor kring bias i Bland-Altman diagram för både cPL 

och fPL och jämförelsen mellan metoderna för de specifika koncentrationerna av cPL/fPL bedömdes vara 

statistiskt signifikant (p<0,05). 27% av hundproverna graderas olika enligt de båda metoderna och 

skillnaden var signifikant (p<0,05). 24% av kattproverna graderades olika men skillnaden var inte 

signifikant (p=0,257). Studien tyder på att jämförelsen mellan de båda metoderna var signifikant förutom 

vid graderingen av kattproverna. Beaktande detta och det faktum att kvalitetssäkringen brister vid analys 

av fPL på grund av avsaknad av kontroller kan i dagsläget inte cPL/fPL på Vcheck V200 ersätta den 

nuvarande golden standardmetoden, trots att ingen signifikant skillnad sågs vid gradering av kattprover. 
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Title 
Evaluation of analysis of pancreas-specific Lipase in dogs and cats with Vcheck V200 - a prospective 

comparative study 

Abstract 
Pancreatitis is a common disease in canine and felines and can be diagnosed by measuring the 

concentration of Canine Pancreas-specific Lipase (cPL) or Feline Pancreas-specific Lipase (fPL) in 

serum. Based on the concentration of cPL/fPL, the patient is then classified in different diagnostic 

categories (normal value, gray zone or indication of pancreatitis). Spec cPL and Spec fPL is currently the 

golden standard method for analysis of cPL and fPL. New methods have been developed for the 

quantitative measurement of pancreatic lipases. Vcheck V200, being one example, utilizing a fluorescent 

immunoassay for quantification of the lipase. The aim of this study was to evaluate the cPL and fPL 

analysis on the Vcheck V200 and to examine if there was a significant difference (p≤0,05) when 

comparing the result from Vcheck V200 with the results from a reference laboratory. The concentration 

of cPL (n=37) and fPL (n=29) in serum from canine or felines were analyzed using Vcheck V200. The 

samples were also sent to the reference laboratory where Spec cPL and Spec cPL were performed. A 

Bland-Altman plot comparison between the two methods showed a large spread for both analysis of cPL 

and fPL. Comparison of the specific values for analysis of cPL and fPL between the two methods revealed 

a significant difference (p<0,05). 27% of the dog samples were categorized differently according to the 

two methods and this difference was significant (p<0,05). 24% of the cat samples were categorized 

differently and no significant difference were observed (p=0,257). This study indicates that the difference 

between the two methods was significant, besides the classification of cat samples. Considering this and 

the lack of quality assurance regarding analysis of fPL due to lack of controls, the cPL/fPL analysis on 

Vcheck V200 cannot replace the Spec cPL or Spec fPL at present. 
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1. Inledning 
Pankreas hos katt och hund 

Pankreas är belägen i bukhålan, kaudalt om magsäcken, och är ett tunt och platt 

körtelorgan bestående av en endokrin och en exokrin del. Den endokrina delen producerar 

hormoner som behövs vid glukosregleringen och lipidmetabolismen medan den exokrina 

delen producerar, utsöndrar och lagrar enzymer viktiga för digestion. När födan når 

magsäck eller tunntarm stimuleras pankreas till att utsöndra enzymerna i duodenum 

(Muschtaq et al., 2017). Vad gäller utförsgångar från pankreas skiljer sig anatomin lite 

mellan hundar och katter (Figur 1). Katter har vanligtvis endast en utförsgång från 

pankreas (vissa katter kan däremot ha kvar en accessorisk utförsgång från 

embryonalutvecklingen) medan hundar har två. Utförsgången från pankreas hos katt 

förenas med den vanliga gallgången innan den via papilla duodeni major mynnar ut i 

duodenum (Warman & Harvey, 2007). Hos hundar mynnar den ena utförsgången ut i 

duodenum separat från gallgången via papilla duodeni major, medan den andra större 

accessoriska utförsgången mynnar ut i duodenum kaudalt om papilla duodeni major 

(Muschtaq et al., 2017). Eftersom utförsgången från pankreas förenas med gallgången 

tros katter med kolangit (inflammation av gallgångar) vara extra mottagliga för pankreatit 

och detta skulle kunna vara en riskfaktor till sjukdomen (Armstrong & Williams, 2012; 

Warman & Harvey, 2007). I en studie av Callahan Clark et al. (2011) visade det sig att 

65% av katterna som led av kolangit även visade histologiska bevis på pankreatit, vilket 

styrker denna teori.  

 

 
Figur 1. Schematisk bild på de olika mynningarna ut i duodenum via papilla duodeni major (egen 

illustrerad bild).  



 

8 

 

 

Pankreatit 

Pankreatit anses vara en vanligt förekommande sjukdom hos hundar och katter och 

uppstår i den exokrina delen av pankreas (Xenoulis et al. 2008). Prevalensen av pankreatit 

är inte helt kartlagd hos de båda djurarterna men enligt en studie av Newman et al. (2008) 

bedömdes 64% av alla obducerade hundar (n=73) ha histologiska förändringar som 

överensstämde med pankreatit. Vad gäller katter visade en studie av De Cock et al. (2007) 

att prevalensen hos obducerade katter var 67% (n=115), varav 45% av dessa förefallit 

kliniskt friska. Pankreatit definieras som en inflammation av pankreas och brukar delas 

in i två olika grupper, akut pankreatit och kronisk pankreatit (Xenoulis et al. 2008). Akut 

pankreatit kännetecknas av histologiska förändringar såsom infiltrat av neutrofiler, ödem 

och nekros utan fibrosbildning. Dessa histopatologiska förändringar är ofta resultatet av 

en akut och steril inflammation (Mushtaq et al., 2017; Warman & Harvey, 2007). Kronisk 

pankreatit är istället en progressiv och kontinuerlig inflammation. Kronisk pankreatit 

kännetecknas bland annat av bestående histopatologiska förändringar som exempelvis 

acinär atrofi, fibros samt inflammatoriska cellinfiltrat bestående av bland annat 

lymfocyter. Däremot kan det vara svårt att kategorisera de olika grupperna av pankreatit 

då de kliniska bilderna av kronisk och akut pankreatit ofta överlappar varandra. Hos katter 

är det mer vanligt med kronisk pankreatit medan hos hundar tros det vara vanligare med 

akut pankreatit (Warman & Harvey, 2007; Xenoulis et al., 2008). Symtomen vid 

sjukdomen är ofta diffusa och innefattar bland annat buksmärtor, kräkningar, diarré, 

beteendeförändringar samt letargi och svaghet. Hos katter har man även sett att 

hyperkolesterolemi är ett vanligt symtom. Svåra komplikationer som Multiple Organ 

Dysfunction Syndrome (MODS) samt Systemic Inflammatory Response Syndrome 

(SIRS) kan även uppstå som en följd av att inflammationen sprids vid svår pankreatit 

(Armstrong & Williams, 2012; Fabrès et al., 2019).  

 

Patogenes 

Patogenesen bakom pankreatit är inte helt känd och i många fall anses de vara idiopatiska, 

däremot tros katt respektive hund ha liknande patofysiologi (Armstrong & Williams, 

2012). En teori till att katter och hundar utvecklar pankreatit är att digestionsenzymerna 

i pankreas aktiveras för tidigt och att de normala skyddsmekanismerna mot dessa enzymer 
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inte fungerar som dem ska. Denna tidiga aktivering resulterar i autodigestion, det vill säga 

att den egna vävnaden bryts ner av kroppen, samt inflammation (Mushtaq et al., 2017; 

Warman & Harvey, 2007; Xenoulis et al., 2008). Trots den okända patogenesen vid 

pankreatit finns det en del riskfaktorer som tros bidra till sjukdomen. Trauma såsom 

kirurgiska ingrepp eller oavsiktligt trauma har kopplats som en riskfaktor för pankreatit 

hos katter. Gastrointestinala sjukdomar, ischemi, anorexi, gallvägssjukdomar, 

kattparvovirus och kattherpesvirus-1, samt en del läkemedel har även visat sig vara 

associerat med pankreatit hos katter (Armstrong & Williams, 2012; Warman & Harvey, 

2007). Hos hundar har istället övervikt, hypertriglyceridemi, mat med hög fetthalt, trauma 

eller kirurgiska ingrepp, läkemedel men även diabetes mellitus och hyperthyreodism 

associerats med pankreatit (Xenoulis et al., 2008).  

 

Diagnostisering vid pankreatit 

Pankreatit är en sjukdom med väldigt diffusa symtom vilket även gör detta tillstånd 

svårdiagnostiserat. Det säkraste alternativet för att fastställa diagnos hos hund och katt 

anses vara histopatologisk undersökning som är något av en golden standard vid 

diagnostisering. Histopatologisk undersökning är även det enda sättet att skilja på akut 

och kronisk pankreatit. Dessvärre är detta det mest invasiva och krävande ingreppet för 

djuret och brukar endast utföras om operation indikeras av andra skäl. Dessutom är det 

fortfarande svårt att utesluta pankreatit med denna metod, eftersom det inte finns några 

tydliga kriterier för hur proverna ska tas samt hur materialet ska tolkas histologiskt 

(Armstrong & Williams, 2012; De Cock et al., 2007; Xenoulis et al., 2008). Radiografi 

och ultraljudsundersökningar av buken är två andra metoder som används. Radiografiska 

undersökningar saknar dock specificitet och sensitivitet, vilket gör att uteslutning eller 

bekräftelse av diagnos med enbart denna metod är inte möjligt. Ultraljudsundersökning 

av buken är en mer specifik och sensitiv undersökning vid diagnostisering av pankreatit 

men kräver bra utrustning, erfarenhet hos undersökaren samt en kooperativ patient 

(Warman & Harvey, 2007; Xenoulis et al., 2008). Det finns även en del blodprover som 

används för att diagnostisera pankreatit, där mätningar av pankreas-specifikt lipas anses 

vara den mest sensitiva analysen. Denna analys anses vara golden standard vad gäller 

serumtester för diagnostisering av pankreatit (Cridge et al., 2020; Xenolius et al., 2008). 

 

Canine Pancreas-specific Lipase och feline Pancreas-specific Lipase 
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Canine Pancreas-specific Lipase (cPL) är ett enzym som syntetiseras av de acinära 

cellerna i pankreas hos hund och frisätts i cirkulationen vid cellskador på pankreas. cPL 

är specifikt för just pankreas och koncentrationen cPL i serum används på grund av detta 

som en diagnostisk markör vid pankreatit. cPL kan dessutom även användas för att 

utvärdera om en viss behandling, till exempel med antibiotikum eller en diet där högt 

fettinnehåll undviks, fungerat (McCord et al., 2012; Xenoulis et al., 2008). 

Motsvarigheten hos katter är feline Pancreas-specific Lipase (fPL) och detta enzym 

fungerar på ett liknande sätt som cPL (Armstrong & Williams, 2012; Schaub et al., 2019; 

Xenoulis & Steiner, 2012). cPL koncentrationer under 200 µg/L räknas som 

normalvärden, koncentrationer mellan 200–400 µg/L räknas till gråzonen det vill säga 

pankreatit kan varken bekräftas eller uteslutas, medan koncentrationer på > 400 µg/L 

indikerar pankreatit. fPL koncentrationer på ≤ 3,5 µg/L räknas som normalvärden, värden 

mellan 3,6–5,3 µg/L räknas till gråzonen och värden ≥ 5,4 µg/L indikerar pankreatit. För 

patienter vars värden hamnar inom gråzonen rekommenderas att ett nytt test utförs efter 

2–3 veckor (Dossin, 2011). Enligt uppgifter från veterinär skiljer sig inte koncentrationen 

av cPL eller fPL åt mellan olika hund- respektive kattraser vilket gör att referensvärdena 

kan användas vid gradering för alla hund- och kattraser. 

 

Analysprincip på Vcheck V200 - fluorescerande immunoassay 

Vcheck V200 är ett instrument som med hjälp av fluorescerande immunoassay kan göra 

kvantitativa eller semi-kvantitativa mätningar av ett flertal biomarkörer (exempelvis cPL 

eller fPL) i serum, plasma eller helblod (BioNote, Inc., u.å.a). Analysprincipen för cPL 

respektive fPL på Vchecken är en fluorescerande immunoassay och metoden är en 

kvantitativ mätning. Principen bakom denna metod är att en antikropp binder specifikt 

till en epitop på ett antigen. Antikropps-antigenkomplexet måste därefter detekteras på 

något sätt. Eftersom analysprincipen i detta fall är en fluorescerande immunoassay är 

antikroppen märkt med en fluorofor som kan detekteras. När denna fluorofor beskjuts 

med ljus av en viss våglängd (specifik beroende på typ av fluorofor) kommer molekylen 

att absorbera ljuset och exciteras till en högre energinivå. Efter att fluoroforen exciterats 

kommer den till slut att emittera ljus av en annan våglängd, vilket kan detekteras av en 

detektor (Wild, 2013). I detta fall kommer cPL respektive fPL i provet att vandra genom 

ett nitrocellulosa-membran och formar där ett komplex med fluoroformärkta anti-cPL 

respektive anti-fPL antikroppar. Komplexet fortsätter vandra genom membranet tills de 
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når de primära antikropparna, som är belagda på membranet. De primära antikropparna 

binder in till en annan epitop på cPL respektive fPL (se Figur 2). Ett band formas och 

fluorescensintensiteten hos bandet mäts av en detektor. Denna intensitet är sedan 

proportionell mot koncentrationen cPL/fPL i serumet. Med hjälp av en kalibreringskurva 

med kända cPL/fPL-koncentrationer kan instrumentet därefter beräkna koncentrationen i 

provet. Längre upp på membranet finns sekundära antikroppar som binder in till den 

fluoroformärkta antikroppen, vilket skapar en kontrollinje och överflödigt material 

vandrar vidare i membranet. Instrumentet har en lägre detektionsgräns på 50 µg/L för 

cPL respektive 1,0 µg/L för fPL och en övre detektionsgräns på 2000 µg/L för cPL och 

50 µg/L för fPL. Matriseffekter såsom hemolys och lipemi anses inte interferera med 

analysen nämnvärt. Däremot kan höga nivåer av bilirubin (>171 µmol/L vid analys av 

cPL samt >85,5 µmol/L vid analys av fPL) interferera med analysen (BioNote, Inc., u.å.b; 

BioNote, Inc., u.å.c; Cridge et al., 2020).  

 

 
Figur 2. Schematisk bild på analysprincipen för analys av cPL/fPL på Vcheck V200 (egen 

illustrerad bild).  
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Analysprincip för Spec cPL IDEXX på referenslaboratoriet - ELISA 

Spec cPL och Spec fPL är golden standardmetoden för analys av cPL respektive fPL. 

Analysprincipen för Spec cPL och Spec fPL är en enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA), vilket är en metod för att detektera och/eller kvantifiera antikroppar eller 

antigen, i lösningar. Det finns många olika varianter av ELISA-metoden men alla har 

gemensamt samma princip att en antikropp binder in specifikt till ett visst antigen. I detta 

fall genomförs en så kallad sandwich-ELISA. Denna teknik bygger på att antikroppar 

specifika för det antigen som ska detekteras eller studeras är förankrade på en solid yta. 

Prov tillsätts och vid förekomst av antigen, specifika för antikroppen, kommer dessa att 

binda in till antikropparna. En sekundär antikropp som binder in till ett annat epitop på 

antigenet tillsätts. Denna sekundära antikropp är märkt med någon form av molekyl, 

exempelvis ett enzym som i närvaro av ett substrat inducerar en signal som kan 

detekteras. Styrkan på denna signal är proportionell mot koncentrationen sekundär 

antikropp vilket i sin tur är proportionell mot koncentrationen antigen i provet. (Gan & 

Patel, 2013). Vid analys av Spec cPL och Spec fPL används monoklonala antikroppar 

(Dossin, 2011).  

1.1 Syfte 
Serumkoncentrationer av cPL och fPL är en relativt vanlig analys som beställs av 

veterinärerna på Evidensia Specialisdjursjukhuset i Helsingborg för att diagnostisera 

pankreatit. I nuläget får dessa prover skickas till IDEXX Reference Laboratories i 

Tyskland för att analyseras eftersom laboratoriet i Helsingborg inte har något instrument 

som kan analysera pankreas-specifikt lipas hos hundar och katter. Ett instrument som 

hade kunnat utföra analysen och ge riktiga och snabba svar hade underlättat arbetet för 

personalen, sparat pengar och tid samt medfört att behandling hade kunnat sättas in 

tidigare hos djuret. Syftet med denna studie är därför att utvärdera Vcheck V200, ett 

instrument som kan analysera pankreas-specifikt lipas hos både hund och katt, samt 

jämföra resultatet från detta instrument med värdena från referenslaboratoriet i Tyskland. 

Noll-hypotesen (H0) är att det inte finns en signifikant skillnad mellan de två olika 

metoderna att analysera cPL respektive fPL. 
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2. Material och metod 
Studien utfördes på laboratoriet vid Evidensia specialistdjursjukhuset i Helsingborg.  

2.1 Urval och preanalys 
37 hundserum och 29 kattserum som innehöll en tillräcklig volym av serum för att skicka 

både till referenslaboratoriet och för att kunna analysera på Vcheck, valdes ut.  

Prover samlades in under perioden 18-02-2021 till 28-04-2021. Blod taget venöst i 

serumrör (Sarstedt, Tyskland), innehållande pärlor belagda med koagulationsaktivator 

(silikat), centrifugerades efter 30 minuter vid 3000 x g (Sigma 3–16 P, Sigma 

Laborzentrifugen GmbH, Tyskland) under 5 minuter i rumstemperatur. Serum hälldes 

över i två rör, ett skickades till IDEXX Reference Laboratories i Tyskland och ett 

förvarades i -28°C till dess att provet skulle analyseras på Vcheck. Rören märktes med 

identifieringsnummer, namn, datum, analys och djurslag.  

2.2 Analysprocess Vcheck V200 
Proverna analyserades på Vcheck V200 (SD Biosensor, Inc., Republiken Korea). Vid 

analys på serum från hund användes analyskit Vcheck cPL 2.0 (BioNote, Inc., Republiken 

Korea) och för serum från katt användes Vcheck fPL 2.0 (BioNote, Inc., Republiken 

Korea). Proverna tinades till rumstemperatur. En teststicka från kiten sattes in i 

instrumentet och därefter tillsattes 25 µl serum till ett rör innehållande diluent från samma 

kit. Med hjälp av en pipett blandades lösningen cirka 5–6 gånger för att därefter tillsätta 

100 µl till brunnen på teststickan. Direkt därefter startades analysen och efter fem minuter 

erhölls resultat för analys av cPL och efter 15 minuter erhölls resultat för fPL. När 

instrumentet analyserat klart antecknades resultatet, värdena fördes in i Microsoft Excel 

för Mac (Microsoft, USA) och teststickan avlägsnades. Eventuell matriseffekt såsom 

hemolys, ikterus och lipemi graderades visuellt på en skala från 1+ (svag matriseffekt) 

till 3+ (stark matriseffekt) och antecknades för varje prov i Microsoft Excel (Microsoft, 

USA).  

2.3 Kvalitetssäkring 
Interna kontroller, en hög och en låg kontroll från ett medföljande kit Vcheck Control 

cPL 2.0, analyserades 1 gång per dygn för analysen cPL. Den låga kontrollen hade ett 
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referensintervall mellan 200–500 µg cPL/L och den höga mellan 800–1200 µg cPL/L. 

För analysen fPL finns det inga framtagna kontroller ännu och därför kunde inga interna 

kontroller köras för denna analys. Vid ankomst av instrumentet gjordes även en 

kalibrering av instrumentet. Kalibreringen utfördes genom att en kalibreringsteststicka 

CAL-1 från ett kalibreringskit, Calibration Set Test, sattes in i instrumentet. Instrumentet 

analyserade sedan stickan automatiskt och därefter gjordes samma process med CAL-2 

och CAL-3 kalibreringsstickorna. Resultat från kalibreringen erhölls därefter på skärmen.   

2.4 Statistisk utvärdering 
cPL och fPL analyserade med Vcheck jämfördes med värden från IDEXX Reference 

Laboratories med hjälp av ett Bland-Altman diagram. De två metodernas mätvärden 

jämfördes även med hjälp av Wilcoxon Signed Ranks test för att bekräfta eller förkasta 

H0. p-värde ≤ 0,05 bedömdes vara statistiskt signifikant och H0 kan då förkastas. 

Mätvärdena jämfördes även med hjälp av spridningsdiagram, där en regressionslinje 

skapades och R2 värdet beräknades. Alla beräkningarna utfördes och bearbetades i 

Microsoft Excel för Mac (Microsoft, USA) samt IBM SPSS Statistics Version 27 (SPSS 

Inc, USA).  

 

Bland-Altman metoden är en metod som används för att utvärdera och jämföra om en ny 

metod är likvärdig eller kan ersätta en mer etablerad metod. För att jämföra de två olika 

metoderna beräknas skillnaden mellan de två mätmetoderna, bias eller påverkan det vill 

säga medelvärdet av skillnaden mellan de två mätmetoderna samt 95% limit of agreement 

(LOA). LOA beskriver graden av överensstämmelse mellan de olika metoderna och är 

medelvärdet ± 1,96*SD. Ett Bland-Altman diagram görs där skillnaden mellan de två 

metoderna plottas mot medelvärdet av skillnaden och LOA läggs in i diagrammet. 

Beroende på vilken analys som studeras tas sedan ställning till om skillnaden är 

signifikant mellan de olika metoderna eller om den nya metoden går att acceptera. Bland-

Altman metoden undersöker inte det sanna värdet och därmed inte heller vilken metod 

som stämmer utan endast om den gamla metoden kan ersättas med den nya metoden 

(Myles & Cui, 2007).  
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2.5 Etiska överväganden 
Inga etiska överväganden eller tillstånd krävdes eftersom provmaterialet som använts i 

denna studie var överblivet material som i vanliga fall skulle slängts, det vill säga inga 

extra blodprover har tagits. När resultatet skrevs över till Excel avidentifierades djuren 

genom att proverna fick ett unikt nummer och inga uppgifter förutom ålder, kön och ras 

på djuren sparades. 

2.6 Miljö- och säkerhetsaspekter 
Analysen utförs på serum från katt och hund, vilket klassas som biologiskt smittförande 

material. På grund av detta används handskar under arbetet för att minimera den 

smittorisk som finns mellan djur och människa. Allt använt material kastades i speciella 

riskavfall för smittförande material. De kemikalier som används vid analysen är ofarliga 

för både miljö och människor och djur, därmed behövs inga speciella åtgärder tas hänsyn 

till angående detta.  

3. Resultat 
Venöst taget serum från hundar (n=37) och katter (n=29) av olika ras, kön och ålder 

analyserades med de två olika metoderna (se rådata i Bilaga 1). cPL respektive fPL i 

proverna analyseras på Vcheck V200 (metod A) samt med Spec cPL respektive Spec fPL 

(metod B). Värden från metod A jämförs sedan med värden från metod B genom olika 

statistiska beräkningar.  

3.1 Jämförelse av cPL uppmätt med metod A och metod B 
Värden från åtta hundprover var antingen under eller över mätområdet för någon eller 

båda metoderna och fick därmed uteslutas från de statistiska beräkningarna. Däremot togs 

dessa värden med vid bedömning och beräkningar kring hur de båda metoderna graderat 

proverna i normalvärden, gråzon eller värden vid pankreatit. Figur 3 visar ett 

spridningsdiagram där koncentrationen cPL analyserat med metod A jämförs med metod 

B för de olika proven. Ett linjärt samband fanns mellan de olika metoderna, med en 

determinationskoefficient R2=0,9726. En signifikant skillnad observerades mellan 

värdena från metod A jämfört med värdena från metod B (p=0,3*10-5) enligt Wilcoxon 

Signed Ranks test.  
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Figur 3. Spridningsdiagram med regressionslinje där koncentrationen cPL (µg/L) uppmätta med 

metod A och metod B jämförts.  

 

 

Medelvärde, standardavvikelse samt variationskoefficienten beräknades för analys av 

koncentrationen cPL till 266 µg/L, ±230 µg/L samt 87% för metod A och till 163 µg/L, 

±195 µg/L samt 120% för metod B.  

 

Beroende på koncentration cPL graderas patienten antingen som normalvärde (under 200 

µg/L), gråzon (200–400 µg/L) eller värden som indikerar pankreatit (> 400 µg/L). 10 

prover (n=37), cirka 27% graderades olika enligt de båda metoderna (Tabell 2), denna 

skillnad visade sig vara signifikant (p=0,002) enligt Wilcoxon Signed Ranks Test.   
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Tabell 2. Gradering av proverna enligt metod A (Vcheck cPL) samt metod B (Spec cPL). 
   

Spec cPL 
 

  
Normal 

<200 µg/L 

Gråzon 

200-400 µg/L 

Patologisk 

>400 µg/L 
 

Normal  

<200 µg/L 

18 0 0 

Vcheck 

cPL 

Gråzon  

200-400 µg/L 

8 1 0 

 
Patologisk 

>400 µg/L 

0 2 8 

 

 

Differensen mellan uppmätta värden med metod A och metod B plottades mot 

medelvärdet av de uppmätta värdena för de båda metoderna i ett Bland-Altman diagram 

(Figur 4). Bias observeras till 102 µg/L och 95% limits of agreement (LOA) var mellan 

6 µg/L och 199 µg/L. 

 

 
Figur 4. Jämförelse av koncentrationen cPL (µg/L) mellan de två metoderna med Bland-

Altmandiagram. Den svarta linjen visar bias för mätningarna och de två blåa linjerna visar undre 

och övre LOA (95%). 
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3.2 Jämförelse av fPL uppmätt med metod A och metod B 
Värden från ett kattserumprov låg under detektionsområdet för metod B och provet fick 

på grund av detta uteslutas från beräkningarna. Figur 5 visar ett spridningsdiagram där 

koncentrationen fPL analyserat med metod A jämförts med koncentrationen fPL 

analyserat med metod B. Ett linjärt samband fanns mellan de olika metoderna med ett 

R2=0,7341. En signifikant skillnad observerades mellan värdena från metod A jämfört 

med värdena från metod B (p=0,016) enligt Wilcoxon Signed Ranks test. 

 

 

 
Figur 5. Spridningsdiagram med regressionslinje där koncentrationen fPL (µg/L) uppmätta med 

metod A och metod B jämförs.  

 

 

Medelvärde, standardavvikelse samt variationskoefficienten beräknades för analys av 

koncentrationen fPL till 4,5 µg/L, ±3,1 µg/L samt 69,5% för metod A och till 4,1µg/L, 

±3,5 µg/L samt 85,5% för metod B.  
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Beroende på koncentration fPL graderas patienten antingen som normalvärde (≤ 3,5 

µg/L), gråzon (3,6–5,3 µg/L) eller värden som indikerar pankreatit (≥ 5,4 µg/L). 7 prover 

(n=29), dvs. cirka 24% graderades olika enligt de båda metoderna (Tabell 4), denna 

skillnad visade sig vara icke signifikant (p=0,257) enligt Wilcoxon Signed Ranks Test.  

 

 

Tabell 4. Gradering av proverna enligt metod A (Vcheck fPL) samt metod B (Spec fPL). 
   

 

Spec fPL 

 

  
Normal 

≤3,5 µg/L 

Gråzon 

3,6-5,3 µg/L 

Patologisk 

≥5,4 µg/L 
 

Normal 

≤3,5 µg/L 

12 1 0 

Vcheck 

fPL 

Gråzon 

3,6-5,3 µg/L 

1 4 1 

 
Patologisk 

≥5,4 µg/L 

0 4 6 

 

 

Differensen mellan uppmätta värden med metod A och metod B plottades mot 

medelvärdet av de uppmätta värdena för de båda metoderna i ett Bland-Altman diagram 

(Figur 6). Bias observeras till 0,3 µg/L och 95% limits of agreement (LOA) var mellan -

3,3 µg/L och 3,9 µg/L. 
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Figur 6. Jämförelse av koncentrationen fPL (µg/L) mellan de två metoderna med Bland-

Altmandiagram. Den svarta linjen visar bias för mätningarna och de två blåa linjerna visar undre 

och övre LOA (95%). 

 

4. Diskussion 
Analyser av pankreas specifik lipas hos hund och katt, för att diagnostisera pankreatit, 

blir allt vanligare. I nuläget används ofta Spec cPL respektive Spec fPL som anses vara 

den bästa analysen med en sensitivitet (förmåga att detektera pankreatit) på cirka 77% för 

cPL vid värden över 200 µg/L (McCord et al. 2012), respektive cirka 79% för fPL 

(Forman et al. 2009). Spec cPL och Spec fPL analyserna utförs vid IDEXX Reference 

laboratories i Tyskland, ett av få laboratorium där metoden utförs. Detta resulterar i 

utveckling av nya interna analyser för kvantitativ mätning av pankreas-specifik lipas. En 

av dessa nyutvecklade instrument för analys av cPL respektive fPL är Vcheck V200. Det 

finns få studier kring hur eller om värden med denna nya analysmetod överensstämmer 

med Spec metoden och inga direkta studier har publicerats som beskriver hur analys av 

fPL på Vcheck V200 överensstämmer med Spec fPL. I denna studie utvärderas därför 
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cPL respektive fPL analyserna på instrumentet Vcheck V200 (metod A) med värden 

erhållna med golden standardmetoden, Spec cPL och Spec fPL (metod B) utfört vid 

IDEXX reference laboratories.  

 

De båda metoderna för analys av cPL visar god korrelation (R2=0,97), däremot visade sig 

skillnaden i resultatet mellan cPL på Vcheck och Spec cPL vara signifikant vid ett 

Wilcoxon Signed Ranks test (p≤0,05). Ett liknande resultat rapporteras i en studie av 

Cridge et al. (2020), men där koncentration cPL med Vcheck var lägre jämfört med Spec. 

En spekulation kring skillnaden mellan denna studie och Cridge et al. studien är att 

företaget bakom Vcheck V200 justerat sina värden efter att Cridge et al. studien 

publicerades, något som resulterat i att värdena i denna studie är högre. I Bland-Altman 

diagrammet blev bias 102 µg/L och spridningen kring detta värde är stort.  95% LOA var 

mellan 6 µg/L och 199 µg/L och analys av cPL på Vcheck V200 generade konstant högre 

värden än Spec cPL i denna studie. Skillnaden mellan den övre och undre gränsen i 95% 

LOA är relativt stor, vilket beaktande LOA innebär att ett prov med en cPL-koncentration 

på exempelvis100 µg/L kan vid mätningar med Vcheck V200 beräknas vara allt inom 

intervallet 106 µg/L till 299 µg/L. Detta blir kliniskt signifikant då 106 µg/L faller inom 

graderingen normalvärde, medan 299 µg/L faller inom graderingen gråzon dvs. eventuell 

pankreatit hos patienten. Vid en cPL koncentration på över 400 µg/L påverkas inte 

mätskillnaden mellan de båda metoderna den kliniska signifikansen, då detta högre värde 

alltid räknas som patologiskt. 27% av proven (n=37 dvs. prover utanför mätområdet 

inkluderade) graderades olika beroende på vilken metod som användes och även denna 

skillnad visade sig vara signifikant (p ≤0,05). I studien av Cridge et al. (2020) undersöktes 

överensstämmelsen gällande gradering mellan replikat från 12 hundar varav 4 av dessa 

hade replikat som graderats i olika kategorier med Vcheck, vilket visar på låg 

reproducerbarhet mellan replikaten. Den stora spridningen kring bias och det faktum att 

skillnaden gällande koncentrationen cPL och graderingen av hundproverna var 

signifikant mellan de båda metoderna bidrar till att H0, dvs. att det finns ingen signifikant 

skillnad mellan metoderna, kan förkastas. Analys av cPL på Vcheck V200 kan därför inte 

i dagsläget ersätta den nuvarande analysen Spec cPL.  

 

En något svag korrelation (R2 =0,73) observerades vid jämförelse av koncentrationen fPL 

med de båda metoderna. En högre korrelation (R2 =0,97) observerades i en jämförelse 
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mellan fPL analyserat på Vcheck V200 och Spec fPL gjord av företaget bakom Vcheck 

V200 (BioNote, Inc. u.å.d). Denna jämförelse kan däremot vara partisk då den är utförd 

av företaget bakom instrumentet. Det låga R2-värdet som observerats i denna studie kan 

troligtvis förklaras av två avvikande värden, vilka skiljer sig en del från resterande värden, 

i spridningsdiagrammet. Skillnaden i resultatet mellan analys av fPL på Vcheck och Spec 

fPL vara statistiskt signifikant. Det bör nämnas att jag i min studie inte har analyserats 

tillräckligt med prover för att med säkerhet avgöra om koncentrationen fPL var 

normalfördelad eller inte. I de statistiska beräkningar som gjorts i denna studie har 

koncentrationen fPL antagits vara icke-normalfördelad, vilket med tanke på att 

koncentrationen cPL var icke-normalfördelad bör stämma. 95% LOA var mellan -3,3 

µg/L och 3,9 µg/L. Skillnaden mellan den övre och undre gränsen i 95% LOA är relativt 

stor, vilket beaktande LOA innebär att det vid mätningar med Vcheck V200 kan ett prov 

med en fPL-koncentration på exempelvis 5 µg/L beräknas vara allt inom intervallet 1,7 

µg/L till 8,9 µg/L. Detta blir kliniskt signifikant då 1,7 µg/L faller inom graderingen 

normalvärde, medan 8,9 µg/L faller inom graderingen patologiska värden. 24% av 

kattproverna (n=29 dvs. prover utanför mätområdet inkluderades) graderades olika 

beroende på vilken metod som användes. Denna skillnad visade sig däremot inte vara 

signifikant (p=0,257) och H0, dvs. att det inte finns någon signifikant skillnad mellan de 

båda metoderna vad gäller gradering, kan inte avvisas men gällande de specifika värden 

för koncentrationen fPL kan H0 däremot avvisas.  

 

Fördelarna med Vcheck V200 är att det är ett litet, lätthanterligt och smidigt instrument. 

Allt material som behövs till analysen finns med i de olika analyskiten. Analysproceduren 

för cPL respektive fPL är enkel och lättförståelig med få steg. Resultatet fås snabbt, analys 

av cPL tar cirka fem minuter medan analys av fPL tar cirka 15 minuter, jämfört med att 

skicka proverna till Tyskland där resultat erhålls inom några dagar. Vid akut pankreatit 

kan svåra och allvarliga komplikationer såsom MODS och SIRS uppstå (Fabrès et al., 

2019) och tidig diagnostisering kan förhindra dessa, därför är det viktigt med snabba svar 

så att behandlingen kan sättas in tidigare. En annan nackdel med Vcheck V200 är att 

endast ett prov i taget kan analyseras och ska flera prov analyseras på en dag innebär det 

en relativt lång väntetid. Volymen diluent i röret var relativt liten med tanke på den mängd 

som skulle tillsättas till brunnen på teststickan vid analys av fPL. Luftbubblor bildades 

vid ett flertal tillfällen i brunnen vid tillsats av denna lösning eftersom luft sögs in i 
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pipetten, något som mest troligt påverkat resultatet i denna studie då felaktig mängd 

analyserats. Kvalitetssäkringen brister vid analys av fPL på grund av avsaknaden av 

kontroller, vilket är en annan nackdel. 

 

Transporten till referenslaboratoriet i Tyskland kan vara en bidragande faktor till att 

resultatet skiljde sig åt mellan de bägge metoderna eftersom proverna transporteras i 

rumstemperatur och anlände efter några timmar upp till någon dag. Även förvaringen i -

28°C av proverna som analyserades på Vcheck V200 skulle kunna ha påverkat cPL 

respektive fPL koncentrationen och därmed påverkat att de båda metoderna skiljde sig åt.  

Koncentrationen cPL har emellertid visat sig vara stabil i rumstemperatur och vid 

frysning i -20°C samt i -80°C i åtminstone 21 dagar under dessa förvaringsförhållanden 

(Steiner et al. 2009).  Det innebär att provförvaringen vid -28°C samt vid rumstemperatur 

inte bör ha påverkat resultaten. Matriseffekter som lipemi, hemolys eller bilirubin är andra 

faktorer som kan påverka resultaten. Tidigare studier visar dock att åtminstone analysen 

Spec cPL inte påverkats av dessa matriseffekter (Huth et al. 2010). Lipemi och hemolys 

har tidigare visat sig inte interferera med analys av cPL på Vcheck V200 (Cridge et al. 

2020). Analys på Vcheck V200 kan däremot påverkas av höga bilirubinkoncentrationer, 

dvs >171 µmol/L för cPL (referensintervall 0–6,8 µmol/L, BioNote, Inc., u.å.b; Wilson 

et al. 2020) respektive >85,5 µmol/L för fPL (referensintervall 2,5–8,55 µmol/L, 

BioNote, Inc., u.å.c; Cridge et al., 2020; Saraiva et al. 2019). Proverna i denna studie 

bedömdes visuellt för lipemi, hemolys eller ikterus och graderades på en skala från 1+ till 

3+ beroende på utseende. Ikterus observerades i fyra prover (ett hundserum och tre 

kattserum, se Bilaga 1) där samtliga graderades till 1+. Proverna bör på grund av detta 

endast ha något förhöjd koncentration bilirubin, dock inom instrumentets mätförmåga. 

Däremot kan detta inte fastslås med säkerhet eftersom bedömningen sker visuellt. 

Skillnaden i resultatet för dessa fyra prov skiljer sig dock varken mer eller mindre vid 

jämförelse med övriga prover oavsett mätmetod, därför kan inte matriseffekter förklara 

skillnaderna i resultat.   

 

Den begränsade provmängd som analyserats medförde att inga generaliserade slutsatser 

kan dras. För att minimera handhavandefel borde proven ha analyserats fler än en gång. 

I framtiden hade det varit intressant att utvärdera hur bra Vcheck V200 kan analysera fPL 

i helblod samt plasma vilket enligt tillverkarna ska kunna vara möjligt. Utvärdering kring 
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vilken metod cPL och fPL på Vcheck V200 eller referenslaboratoriets metod som 

överensstämmer bäst med den kliniska bilden hade varit ytterligare en intressant studie 

att utföra i framtiden.  

4.4 Slutsats 
Jämförelsen mellan analys av cPL/fPL på Vcheck V200 respektive referenslaboratoriets 

metod (Spec cPL/Spec fPL) visade en signifikant skillnad gällande specifika värden och 

gradering av hundprover i denna studie. H0, dvs. att det inte finns någon signifikant 

skillnad mellan metoderna, anses därmed kunna avvisas i detta fall. Däremot 

observerades inte någon signifikant skillnad för graderingen av kattprover och H0 kan 

därmed inte avvisas enligt denna studie. Den kliniska påverkan var relativt hög för analys 

av cPL på Vcheck V200 och i dagsläget kan inte detta instrument ersätta den nuvarande 

analysmetoden Spec cPL. Analys av fPL på Vcheck V200 kan inte heller ersätta Spec 

fPL i dagsläget trots att ingen signifikant skillnad sågs vid gradering av dessa prover. 

Detta på grund av den stora spridning som kunde observeras kring bias, brister vid 

kvalitetssäkring samt att fel provmängd analyserades på grund av luftbubblor. 
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Bilagor 

Bilaga 1 
Tabell 1. Rådata för hundprover som visar ras, kön, ålder, matriseffekter, samt värden för 
metod A (cPL Vcheck) och metod B (Spec cPL IDEXX). 
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Tabell 2. Rådata för kattprover som visar ras, kön, ålder, matriseffekter, samt värden för 
metod A (fPL Vcheck) och metod B (Spec fPL IDEXX). 
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