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Rationel diagnostik



HVAD ER RATIONEL DIAGNOSTIK?

• Vide, hvad man skal undersøge og hvorfor
• Gøre det i den ”rigtige rækkefølge” – og 

gerne uden for meget unødvendig støj
• Bruge de mest optimale ”analysepakker”
• Og tolke svarene korrekt 

Rationel diagnostik



• Oprydning af analysepaneler og kvantiteter
• Nedlægge forældede analyser (orosomukoid, CKMB, SR)
• Flytning af analyser til billigere udstyr/metoder
• Hjemtagning af (ofte meget dyre) sendeanalyser

• Blokeringer i BCC (se senere)
• Identifikation af top 20 af dyre sendeanalyser og 

rekvirenterne af disse
• Behandlingsråd på OUH

Rationel diagnostik på OUH



Noget om …

• Generelle forhold om rekvisitioner
• Tolkning af de hyppigst anvendte 

”analysepakker” (væsketal, lever, nyre, 
hjerte, osv.)

• Diverse, herunder hvad der er på vej

Rationel diagnostik i almen praksis



Brain-to-brain-loop
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Rekvisitioner



Forskelle – totalantal



Forskelle – D-vitamin



• Nyresygdom
• Akut inflammation/infektion
• Osteoporose
• Muskelsmerter
• Hepatitis
• Væsketal
• Diabetes (årskontrol)
• 1. graviditetsundersøgelse
• Lipidprofil
• Demens
• KOL
• Træthed
• Hjertesvigt
• Blødningsforstyrrelser

DSAM-profiler i Webreq

• Plus opdateringer
• Plus nye DSAM-vejledninger
• Plus andre specialespecifikke 

retningslinjer
• Plus lokale rekommandationer
• Eller krav …
• Osv.



• Egne profiler? Hvorfra?
• Regionale/nationale profiler?
• Nyopståede profilønsker – hvordan skal vi 

håndtere det?

Rekvisitioner



Nationale anbefalinger?



Nationale anbefalinger?



• Samarbejde med lokalt laboratorium og hospital
• Regional indsats er på vej

• Samarbejde med kliniske specialer
• Kvalitetstjek af Nationale anbefalinger

• Info om priser?
• Dyre sendeanalyser?

• Hvornår skal analysen gentages?

Rekvisitioner



Analyseblokeringer på OUH



Analysevarsler i almen praksis

• Samme tidsrum som på OUH
• Kun advarsel, ingen blokeringer!

• Fungerer for praksis tilknyttet SVS
• Prøveperiode/resultater?
• Flere analyser?
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Analyserne



• Hvilke kan undværes?
• Hvordan griber man det an?
• Hvad med de sjældne/ukendte analyser?

Et hyppigt spørgsmål
• Hvilke analyser er ”automatiske”?

Analyserne





Analyserne



• Natrium (220.000/år)
• Karbamid (75.000/år)
• LDH

• Haptoglobin – hæmolyse?
• Kreatinkinase – muskelskade?

Analyserne



Analyserne – PSA



Immunglobulin D (IgD)?

• Henvendelse fra en praktiserende læge i Odense, 
som er kommet til at bestille Immunglobulin D 
ifm. udredning for M-komponent

• Resultat: fuldstændigt normale prøver, ingen M-
komponent. Men Immunglobulin D er meget 
forhøjet …

• Hvad nu?

Analyserne



Immunglobulin D (IgD)?

• Skrivelse med opfordring til at fjerne IgD fra bl.a. 
MAS-profiler

Analyserne

År

Parametre 2018

Rekvirenttype
Antal

rekvisitioner
Antal

analyser

NY praktiserende læger 1 1

OD Ambulatorier 26 26

OD Prakt. speciallæger 182 182

OD praktiserende læger 151 151

OD sengeafdelinger 7 7

SV praktiserende læger 2 2

I alt 369 369



Immunglobulin D (IgD)

Mindre støj
Mindre uro 
– og billigere

(250-300.000 kr. sparet)

Analyserne



Immunglobulin D (IgD)
Fraktioneret basisk fosfatase
LDH-subtyper
Vitamin A
Selen

Analyserne
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Tolkning af analysesvarene



Kan være lokale og/eller analysespecifikke
Kan være nationale
Kan være behandlingsmål
Kan have en diagnostisk grænse
Er ofte alders- og kønsspecifikke – men ikke altid!
Husk de 95%

Referenceområder



En signifikant forskel på et 95% signifikansniveau = 
2.8 gange den analytiske variation (CV)

B-Hæmoglobin 8.0 mmol/L
CV % for B-Hæmoglobin 2.0%
2.8 x 2% 5.6%
5.6% af 8.0 mmol/L  0.4 mmol/L

Og så er der den biologiske variation på 3%

Hvornår er en forskel en forskel?



Hvornår er en forskel en forskel?



Så alt i alt bliver forskellen

CVbiol for B-Hæmoglobin 3.0%
CV % for B-Hæmoglobin 2.0%

Kritisk forskel 2.77 x √((2.0)2 + (3.0) 2)
10% af 8.0 mmol/L
0.8 mmol/L

Bør det angives for alle analyser?
I så fald hvordan?

Hvornår er en forskel en forskel?



De ”klassiske profiler”

• Infektionstal
• Lever
• Nyre
• Stofskifte
• Metabolisk syndrom
• Hæmatologi (inkl. anæmi)

Diagnostik



CRP – analyseret i almen praksis? 40 eller 50?
Sænkningsreaktionen? Hvorfor dog?
Leukocytter + differentialtælling 
Procalcitonin (PCT)??

Infektionstal



Beskadigelsesmarkører

Funktionsmarkører

Alkoholmarkører

Bilirubin, INR, albumin

Levermarkører

ALAT, BASP, LDH, GGT



Levermarkører

Akut 
hepatitis

Kronisk 
hepatitis

Cirrhose Kolestase Malignitet

ALAT ↑↑↑ ↑ N til ↑ N til ↑ N til ↑

BASP N til ↑ N N til ↑↑ ↑↑↑ ↑↑

GGT N ↑↑ ↑ N N

Albumin N N til ↓ N til ↓ N N til ↓

Bilirubin N til ↑↑ N til ↑ N til ↑ ↑ til ↑↑↑ N

INR N til ↑ N til ↑ N til ↑ N til ↑ N



Beskadigelsesmarkører

Funktionsmarkører

Alkoholmarkører

Bilirubin, INR, albumin

GGT?, CDT?? 

P-Fosfatidylethanol

U-Ethylglucuronid

Levermarkører

ALAT, BASP, LDH, GGT



PEth (fosfatidylethanol)
• Plasma-måling (langtidsmarkør)
• Abnormt fosfolipid, som kun dannes, når ethanol er til stede
• Diagnostisk specificitet 100 %
• Værdier

▫ < 0,05 µmol/L intet eller lav forbrug (0-5 genst.)
▫ 0,05-0,3 µmol/L moderat forbrug (6-25 genst.)
▫ > 0,3 µmol/L omfattende, regelmæssigt forbrug (> 25 genst./uge)

Ethylglucuronid
• Urin-måling (korttidsmarkør)
• Kan være falsk negativ ved bakteriuri, som kan nedbryde Ethylglucuronid
• Cut-off på 500 ng/mL udelukke positiv test som følge af f.eks. håndsprit

Levermarkører



Ekskretionsmarkører

Hormonelle markører

Væske-elektrolytter

Nyremarkører

Kreatinin, karbamid, eGFR



Nyremarkører

Biologisk variation 6%

Analytisk variation 2%

Kritisk forskel 18%



Ekskretionsmarkører

Hormonelle markører

Væske-elektrolytter

Nyt?

Nyremarkører

Kreatinin, karbamid, eGFR

Kalcium, fosfat, EPO, renin

K+, Na+, HCO3
-, albumin

Cystatin C? NGAL?



TSH

Stofskifte





Frie vs. totale perifere hormoner (FT3/4, TT3/4)
+ TPO-antistoffer
+ TRAb

Stofskifte



Anæmi

Hæmoglobin Normal? Faldende?

Blødning? Blødningsudredning

Anden sygdom? Symptomer?

Hæmatologi



Anæmi
Anæmi

Lav MCV = mikrocytær Normal = normocytær Høj MCV = makrocytær

Ferritin

Nedsat Normal

Find årsag 
til jernmangel

Anæmi ved kronisk 
sygdom, evt. 
hæmoglobinopati

Reticulocytter

høje lave Anæmi ved kronisk sygdom
Nyre-fkt.?
Knoglemarvsfunkt.?

Hæmolyse?
Blodtab?

Mål B12 + folat

Nedsat –
find årsagen

Normal

Andet? Knoglemarvs-us.?



Anæmi-udredning

Jernmangel Jern, ferritin, TF (høj), MCV
Vitaminmangel B12, folat (evt. MMA)
Produktionen? Andre cellerækker, retikulocyt
Kronisk sygdom Jernmangel, TF (normal/lav)
Nyreinsufficiens Kreatinin, eGFR (EPO)
Forbrug? Retikulocytter, karbamid

AnæmiHæmatologi



Anæmi-udredning

Jernmangel
Vitaminmangel
Produktionen?
Kronisk sygdom
Nyreinsufficiens
Forbrug? 

AnæmiHæmatologi

TÆNK ALTID PÅ
Alder og køn
Sandsynlighed
Anden sygdom?



BMI, EKG, blodtryk
HbA1c
Kolesterol-tal

AnæmiMetabolisk syndrom



Diagnostik



Diagnostik



BMI, EKG, blodtryk
HbA1c
Kolesterol-tal
Hjertemarkører – ikke endnu, men …
Nt-proBNP!
CRP og urat?
Troponiner?

AnæmiMetabolisk syndrom



• Farvemærkning efter analysepris i WebReq
• Laboratorienyt

Initiativer



• Farvemærkning efter analysepris i WebReq
• Laboratorienyt
• Undervisning på fyraftensmøder og i klyngerne

• Varsling i WebReq ved gentaget rekvisition
• Oprydning af profiler i WebReq
• Fokus på ”Top 20-forbrugere” ifm. det årlige 

LKO-besøg
• Flere algoritmer?

Initiativer



• Brugertilfredshedsundersøgelse
• EKG via Sundhed.dk?
• Kvalitetskontrol af prøvetagning? (ad de 

kommunale akutteams)
• Udstyr til mærkning af prøverør?

• HUSK: Anbefal ptt. at booke tid til prøvetagning!

Andre ”nyheder”



Andre ”nyheder”



• Sørg for at analysepakkerne er opdaterede –
spørg gerne!

• Undlad forældede/ukendte/ulogiske analyser –
spørg gerne!

• Algoritmer er på vej – ønsk gerne!
• Brug din laboratoriekonsulent!

Summa summarum




