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Nr.18/2020 23.04.2020 Afdeling for Klinisk Biokemi og Farmakologi

Til: Almen praktiserende leeger tilknyttet Afdeling KBF, OUH, Odense

Angemiudredning

Den 01.05.2020 indfgres en dynamisk anaemiudredning for almen praksis pa Fyn, hvor den vil vaere
tilgeengelig som en global profil i WebReg.

Algoritmen udlgser relevante analyser pa basis af resultaterne af de indledende analyser (Heemoglobin, MCV
og Ferritin). Der skal altid bruges to blodprgveglas per udredning, men antallet af resultater vil variere
afhaengig af flowet i algoritmen.

Vejledende tolkning af analyseresultater fremkommet ved gennemlgb af algoritmen er vist i figur 1. Vi gar
opmaerksom pa, at en udredning kan resultere i mere end én tolkning svarende til at patienten kan have en
kombineret anaemi.

Der ma ikke bestilles Folat, Reticulocytter eller Haptoglobin p& samme rekvisition som Anaemiudredningen.
Hvis det alligevel sker, fremkommer en advarsel i WebReg. Der kan bestilles Vitamin B12 (Kobalamin) pa
samme rekvisition, men dette bar i givet fald kun ske pa anden indikation end mistanke om anaemi.

Jern og Transferrin indgar ikke i udredningen, da der er evidens for, at Ferritin er en bedre markar for
jernmangel. Disse analyser bgr derfor ikke benyttes ifm. udredning af anaemi.

Angemiudredningen er udviklet af de klinisk biokemiske afdelinger i regionen i samarbejde med Haematologisk
Afdeling, OUH og vi anbefaler at bruge denne algoritme til undersggelse af aneemi hos voksne (= 18ar).

Anzemiudredningen bar ikke benyttes hos bgrn (< 18ar), hos gravide, nyresyge eller andre patientgrupper,
hvor der findes seerlige udrednings- og behandlingsvejledninger for anaemi.

Venlig hilsen
Pernille Just Vinholt Steen Antonsen
Konstitueret overleege Ledende overleege
Afdeling for klinisk Biokemi og Farmakologi Klinisk Biokemisk afdeling
Odense Universitetshospital OUH, Svendborg
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Figur 1: Tolkning anzmiudredning
Hvis Hgb 2 7,3mmol/L (K) /z 8,3 mmol/L (M) uanset MCV é
Eller alder <18 ar
Hgb, MCV & alder = 18 4r
1 | o )
Hgb <7,3mmol/L (K) /<8,3 mmol/L (M) _ Hgb < 4,5 mmol/L _w Cobalamin (=B12) w
_ [ [ | I
7 MCV <98 fl _ _ MCV > 98 fl** _ 7 Alle vardier MCV* ; _ >250 pmol/L 7 _ 125-250 pmol/L* 7 <125 pmol/L 7
v v
- @ — Tyder pa B12 vitamin mangel. H
Ferritin _
Mulig B12 vitamin mangel.
_ Ferritin >100 pg/L __ Ferritin 45-100 pg/L 7 Ferritin < 45 pg/L 7
_ Folat g
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— Reticulocytter H Mulig jernmangel. Tyder pa I
g) g jernmangel > 5,0 nmol/L <5,0 nmol/L

Tyder pa folat mangel.

Reticulocytter: Reticulocytter :
<113 x 10°/L (meend)/ >113 x 109/L (mand)/
<97 x :uw\_.. ?Sz.am.—.u 97 x ._.Oa\__l Qﬁﬁzamﬂv

™~

Universitetshospital

OUH
Odense

Side 2 af 2

Haptoglobin H Forklaring:

Bl ramme = Analyse, der udferes
@ 4 Sort ramme= Betingelser baseret pd svar pa analyse
Lilla ramme=Tolkning

20,47 g/L (250 &r) <0,47 g/L (250 &r)

20,35 g/L (0-50 ar) <0,35 g/L (0-50 ar) * /**[***/****= her opstir et ekstra spor, hvorved,
der kan opsta flere tekster ved svar

K = Kvinder / M= Mand
Muligt blodforbrug eller Tyder pa hamolyse. - = Algoritmen stopper uden tolkning
restituering af knoglemarv. @

= Tolkningen er "Uspecifik anemi"”.
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