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1 Betingede udredningsforigb pa materiale fra samme

provetagning

KPLL har haft enkelte sddanne forlgb f.eks. Thyreoidea screen, hvor abnorm TSH udlgste analyse af T4 og
T3. Endvidere er der afhaengigt af et primaerresultat blevet udlgst visse konfirmatoriske eller supplerende
undersggelser indenfor diagnostik af virussygdomme. Inden for heematologien har der veeret regler for at
supplere med differentialteelling , og der er andre eksempler. Dette har foregaet manuelt og har derfor vaeret
arbejdskraevende. Sadanne forlgb kan nu automatiseres. Vi har derfor udvidet og modificeret disse
muligheder primeert ved:

e Indfgrelse af Aneemiudredning

e /Endring af Thyreoidea screen.
Bemeerk at alle andre analyser i en analysegruppe pa sedlen kan bestilles og udfgres pa samme glas. Det vil
sige, at f.eks. Thyreoidea screen og Hem Il kan bestilles og udfgres pa de to glas, der bruges til
Anaemiudredning (dvs. et glas til HEMATOLOGI- og et glas til BIOKEMI SERUM-gruppen.)

1.1 Anamiudredning

Formalet er at pavise og karakterisere en eventuel aneemi ved én prgvetagning uden ungdige analyser.
Udredningen adresserer fglgende aneemier:

Jernmangelanzemi, anaemi ved kronisk sygdom (inflammations angemi), cobalamin- og folatmangelanaemi,
haemolytisk anaemi, thalassaemi, leukaemier (sidstneevnte behandles uaendret som for Hem |, der ikke kan
diagnostisere alle leukaemier. Bestil Hem Il ved mistanke om eller screening for leukaemi).

1.1.1 Indikation

Mistanke om angemi eller lavt haemoglobin malt i praksis.

Har man resultater fra en nylig HEM | eller andre af analyserne naevnt under 1.1.3, bgr man ikke bruge den
automatiske anamiudredning, men selv ved behov bestille de manglende relevante analyser direkte. Hvis
en eventuel anaemis arsag er klar (f.eks. ved kraftige menstruationer hos en i gvrigt rask kvinde) kan man
ofte ngjes med HEM | (som jo ud over HB indeholder jernmangelindikatorerne RDW og MCV.)

1.1.2 Bestilling

Bestil 015 Anamiudredning og 160 CRP. De tilhgrende glas (EDTA glas med lilla prop og serumgelglas med
gul prop kan indsendes.

(Dog vil cobalamin og LDH indtil videre ikke som led i anaemiudredningen blive analyseret pa indsendte
praver.)

1.1.3 Udredningsgang

( T4 betyder henholdsvis over og under referenceintervallet for den aktuelle patient)
1.Trin (alle bestillinger af anaemiudredning):
HEM | (HB, MCV,RDW, LEUK, TRC) og CRP

Kun hvis HBY fortsaettes til

’ RDW-= Red Cell Distribution Width = Ery Vol Varia;B
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2.Trin:

1. Reticulocytter og Retic-MCH (alle i 2.trin). Reticulocytter for at bedgmme knoglemarvens tilstand. Retic-
MCH for at bedemme jernstatus.

2. Ferritin, hvis MCV{ eller (MCV<=90 og RDWT) dvs. ved mistanke om jernmangel.

3. Cobalamin og Folat, hvis MCVT eller (MCV>90 og RDWT) dvs. ved mistanke om cobalamin- eller
folatmangel.

Kun hvis Reticulocytter T fortseettes til

3.Trin:
Bilirubin , LDH og ALAT pa mistanke om haemolytisk anesemi (ALAT males for at kontrollere, at evt. LDH ikke
kommer fra leveren). Rekvirenten bar selv supplere med f.eks. haptoglobin ved behov.

1.1.4 Tolkning

Der knyttes en reekke bemaerkninger til resultaterne (se bilag 1).

Bemaerkningerne knyttes til de enkelte analyser, ikke til udredningen som helhed. De i bilag 1 naevnte
bemaerkninger udlgses kun, hvis der er bestilt anaemiudredning. De udelukker og eendrer ikke de
bemaerkninger, der udlgses ad andre veje. De hidtidige suppleringer og kommentarer i haematologien
&ndres saledes ikke. F.eks. supplering med differentialteelling ved HB <4,5 mmol/l, TRC < 101 10E9/Il og
leukocytter >15 eller < 3 10E9/I.

Oversigt ved anami (HB {): De anfarte sendringer er de typiske. Ztiologierne kan overlappe, og der kan
veere alle stadier. Hypoproliferation i knoglemarven (Reticulocytter | ) ved toksisk eller malign pavirkning eller
nyreinsufficiens er ikke medtaget).

| =Nedsat, 7= @get, - = Normalt

Anaemiarsag CRP |RDW |[MCV |Reticul |Retic- |Jern |Trans |Ferri |B12 |Fol |BlLog |ALAT
ocytter |MCH ferrin | tin at |LDH

Jernmangel - T J - J J ) J - |- - -

Blgdning (fer jernmangel) - -M T -

Kronisk inflammation ) - -1 - () - J J T

Cobalaminmangel - ) 1) -4 -M ] - I |-7 )

Folatmangel - ) 1) -4 -M] - - | )

Haemolyse* - ) -M ) y T -

Thalassaemi (minor) - - J -1 I |- -M | - Il -

*Haptoglobin nedsat

1.2 THYREOIDEA SCREEN

Indikationen er uaendret. Der startes som hidtil med TSH. Der kan derefter udlgses fglgende automatiske
suppleringer:

Hvis Thyreoidea Screen er bestilt og TSH er abnorm sa udlgses T4 ,frit.

Hvis Thyreoidea Screen er bestilt og TSH er lavere end nedre normalgreense og T4,frit er lavere end gvre
normalgraense sa udlgses T3, total.

Vi knytter, som hidtil, ikke bemaerkninger til denne udredning.

Bemaerk at T4 frit erstatter T4,total.

1.2.1 Indikation

Thyreoidea screen bruges ved mistanke om thyreoideafunktionslidelse hos patienter, der ikke nylig er udredt
for dette.

1.2.2 Bestilling

Bestil 055 Thyreoidea screen. Der tages ét gelglas med gul prop. Prgven kan indsendes.
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1.2.3 Udredningsgang og tolkning

Se ogsa bilag 2.
(N= inden for referenceintervallet, T over referenceintervallet, | under referenceintervallet)

Trin 1 Trin 2 Trin 3 | | Tolkning
TSHN Udelukker med stor sandsynlighed
(slut) thyreoideadysfunktion
T4,frit {: Hypotyreose . Rekvirenten bgr selv ved
TSH T: (slut) behov supplere med 454 Thyreoidea
T4,frit udlgses Ab(TPO-Ab)
T4, frit N: Subklinisk hypotyreose (TPO-Ab som
(slut) ovenfor)
TSH T4 frit?: (Sekundzer hypertyreose eller
Udlgses (slut) thyreoideahormon resistens)
T4,fritT: Primaer hypertyreose
(slut)
TSH!: T4, frit N: T3, total: T3 thyreotoksikose
T4,frit udlgses T3,total udlgses: T3,total N: Subklinisk hypertyreose
T3, total {: Non-thyroid disease
T4 frit 4 T3, totalT: T3 thyreotoksikose
T3,total udlgses: T3,total {: Sekundeer/tertizer hypotyreose

1.2.4 Behandlingskontrol ved thyreoideadysfunktionssygdom

Hvis andet kontrolforlgb ikke er aftalt, foreslar KPLL som hovedregel TSH og T4, frit (reference 2). Samme
resultat vil formentlig nds med Thyreoidea screen. Bemaerk at normalisering af abnorm TSH efter start af
behandling kan tage 2-3 mdr. eller mere selv efter normalisering af T4 og T3 hormonerne.

1.2.5 Alment om biokemiske thyreoideafunktionsparametre

TSH er den analytisk sikreste og biologisk mest sensitive parameter for primaer hyper- og hypofunktion. Den
bgr langsigtet tilstreebes normaliseret ved behandling af dysfunktion. Pa kort sigt efter behandlings start og
ved skift af behandling kan T4,frit veere et bedre udtryk for den kliniske situation.

De frie hormonkoncentrationer er de egenskaber, man klinisk - biologisk gnsker at male, men analyse af de
frie hormoner er mere fglsom for interfererende substanser end analyse af totalkoncentrationer. TSH-T4,frit
relationen udtrykker den for almen praksis vigtigste kombination af thyreoideafunktionsparametre.

KPLL har derfor ladet T4,total aflgse af T4,frit i Thyreoidea screen. KPLL analyserer endnu ikke selv T3,frit.

2 /Andringer i sedlens analysesortiment

Der er fiernet og tilkommet analyser pa sedlen, men der er ikke nedlagt analyser pa KPLL. De fra sedlen
fiernede analyser kan bestilles i feltet for supplerende undersggelser.

2.1 Analyser/undersggelser der er nyoptaget pa sedlerne

¢ Albuminkorrigeret Calcium (Calcium Alb.korr.)
Anamiudredning (se ovenfor)
EEG med sgvn
Diagnostisk glucose (Gluc.Dia.;P (faste))
Hepatitis C virus antistof (Hep. C vir Ab)
PTH, Parathyrin
e Vitamin D

Kun Albuminkorrigeret Calcium eller Calcium(alb.);P, som den hedder pa svaret, behgver saerlig omtale her.
Den beregnes som:

Calcium(alb.);P = Calcium;P (mmol/l) + (0.0166 x ( 39,9 g/l — Albumin;P(g/1)))
Referenceintervallet er 2,14-2,52 mmol/l. Den kan anvendes i stedet for ioniseret Calcium, hvis patienten
ikke kan komme til KPLL eller filialer. Til almindelig screening anvendes fortsat Calcium;P . Forskellen pa de
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to analyser er kun fremtreedende ved meget afvigende albuminkoncentration. Bemeerk ogsa, at indfarelse af
albuminmalingen indfgrer analyseusikkerhed herfra i den beregnede sterrelse.

2.2 Analyser der er fjernet fra sedlerne
e Carbamid®
e CK (Creatinkinase)*
. Fibrinogen**
e LDH (Lactatdehydrogenase)*

e Orosomucoid®™
Behovet for disse analyser i almen praksis er ringe.
Carbamid er afhaengig af nyrefunktion (GFR) , diuresen og proteinomsaetningen. Vil man bedgmme
nyrefunktionen males Creatinin;P og i sjeeldne tilfaelde creatininclearance.
CK kan komme p4 tale ved skeletmuskelsygdom, men ma sa bestilles som anfart.
Fibrinogen og Orosomucoid er inflammationsparametre, som bgar erstattes af CRP. De leeger der hidtil har
brugt Fibrinogen eller Orosomucoid kan bestille dem som anfert, gerne parallelt med CRP i en
overgangsperiode.
LDH er meget uspecifik. Den kan bruges som supplement i situationer, hvor meget andet vides om
tilstanden f.eks. indgar den i anamiudredningen ved mistanke om hamolytisk anaemi. Den kan bestilles
separat som anfort.

3 Andre forhold

3.1 Reticulocytter

Fremover afgives svaret pa reticulocytter kun som antalkoncentration med enheden 10E9/I. Angivelse i %

eller o/oo anses nu for obsolet.

3.2 M-komponent
Ved bestilling af M-komp.(Prot.frak.) (tidligere Proteiner, frak.v.el.forese) vil svaret i tilleeg til den hidtidige

svarafgivelse af proteinfraktioner altid indeholde oplysning om tilstedeveerelsen af en M-komponent.
Oplysningen bliver givet som resultatet 0 (ingen M-komponent) eller 1 (M-komponent pavist) ud for M-
komponent;P (NPU17675).

3.3 AEndrede analysemetoder
| forbindelse med indferelse af "Autolab” er mange analysemetoder sendret (se listen nedenfor). Det

forventes ikke at disse eendringer vil give betydningsfulde sendringer i analyseresultater. Sma ryk i niveau

kan dog forekomme. Ved aendring af analysemetode for HbA1¢;B tilstraebes at opna analyseresultater der i
endnu hgjere grad end tidligere er sammenlignelige med DCCT***-niveauet som er det i Danmark

herskende konsensus-niveau. Resulterer dette i betydelige aendringer i analyseresultater for HBA1c;B vil der

blive givet meddelelse herom.

’ Bestilles nu i feltet for supplerende analyser. Der behgves ikke ekstra glas, hvis der er bestilt analyser i BIOKEMI SERUM-gruppen.
b Bestilles nu i feltet for supplerende analyser. Der behgves ikke ekstra glas, hvis der er bestilt analyser i KOAGULATION-gruppen.

ok

’ Diabetes Control and Complications Trial Research Group, N Eng J Med 1993; 329: 977-86.
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AEndrede analysemetoder.

Malt egenskab Malt egenskab Malt egenskab Malt egenskab
ALAT;P CEA Ag,P HbA1c;B Orosomucoid;P
Albumin/Crea;U Cholesterol;P HDL-Cholesterol;P Protein;P
Albumin;P Creatinin;P IgA;P PSA;P
Allergenspecifik IgE;P | Creatinkinase:P IgE;P Reumafakt.lgM;P
Amylase;P CRP;P IgG;P Rubella 1gG;P
ASAT;P Digoxin;P IgM;P Transferrin;P
Bas.fosfatase;P Ferritin;P Jern;P Triglycerid;P
Bilirubin;P Fosfat;P Kalium;S Urat;P

Calcium:P Gamma-GT;P LDH;P Valproat;P
Carbamazepin;P Glucose;P Lithium;P

Carbamid;P Natrium;P

4 Referencer
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5 Bilag

Bilag 1 Automatiske bemaerkninger relateret til anaemiudredning

Nedenfor angiver "og” at feellesmaengden af de nsevnte udfald udlgser bemaerkningen dvs. alle kriterierne
skal veere opfyldt ("og” star altsa for "bade og ”).

1.

10.

"Lav Ferritin ses kun ved jernmangel." Udlgses hvis anaemiudredning er bestilt “og” FER < nedre
normalgraense.

"Jernmangel er usandsynligt ved Ferritin >60 ug/l. " Udlgses hvis anaemiudredning er bestilt “og”
FER > 60 ug/l.

"Ved Ferritin <60 ug/l og samtidigt forhagjet CRP kan jernmangel ikke udelukkes." Udlgses hvis
anaemiudredning er bestilt “og” FER >=nedre normalgraense “og” FER <= 60 g/l “og” CRP er over
gvre normalgreense.

"Normal RDW ggr jern -, cobalamin- eller folatmangel mindre sandsynligt." Udlgses hvis
anaemiudredning er bestilt “og” HB er lavere end nedre normalgraense “og” RDW er normal “og”
MCYV er normal.

"Cobalamin i intervallet 125-250 pmol/l hverken udelukker eller paviser Cobalaminmangel.
Analyse af Methylmalonat kan vaere indiceret." Udlgses hvis anaemiudredning er bestilt “og” HB
lavere end nedre normalgraense “og” B12 <250 pmol/l “og” B12 >125 pmol/l.

"Kronisk inflammation kan vaere arsag til aneemi." Udlgses hvis aneemiudredning er bestilt “0g”
HB lavere end nedre normalgreaense “og” MCV er normal “og” RETIC-MCH er normal “og” RE10E9
er normal “og” RDW er normal “og” CRP er hgjere end gvre normalgraense.

"Reticulocytose ses ved heemolytisk ansemi og/eller bladning." Udlgses hvis aneemiudredning
er bestilt “og” HB er lavere end nedre normalgraense “0og” RE10E9 er over gvre normalgreense.

"Ved microcytaer aneemi med normal Ery Vol Varia;B bar man overveje Thalasssemi." Udlgses
hvis anamiudredning er bestilt “og” HB er lavere end nedre normalgraense "og” MCV er lavere end
nedre normalgreense "og” RDW er normal.

"Cobalaminanalyse er indiceret, men udferes ikke pa grund af tvivl om prevematerialets
egnethed." Udlgses hvis anaemiudredning er bestilt "og” hvis HB er lavere end nedre normalgreense
"0g” MCV er hgjere end gvre normalgraense og B12 er afbestilt og registreringsdag er ulig
prevetagningsdag.

"LDH blev bestilt reflektorisk pa mistanke om haemolytisk anaemi, men udfortes ikke pa grund
af tvivl om prevematerialets egnethed. Ved evt. supplering bor ogsa haptoglobin bestilles."
Udlgses hvis anamiudredning er bestilt "0og” hvis HB er lavere end nedre normalgreense "og”
RE10E9 er over gvre normalgraense og LD er afbestilt "og" registreringsdag er ulig
prevetagningsdag.

Bemeerkningerne 1-7 er opbygget som sandheder, der ikke forudseetter viden om, hvad der har udlgst dem.
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Bilag 2 Figurer fra reference 1:

Figure 3 Diagnostic Strategies with decreased S-TSH. Ovals indicate measurements,
boxes suggested diagnosis
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Figure 4 Diagnostic strategy with elevated S-TSH
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