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Referanseomrader - medisinsk biokjemi
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Gjelder for: Hele SiV
Dokumenttype: Skjema
Sist endret: 01.07.2024

Gjeldende referanseomrader

Referanseintervall/
Kode Analyse Kilde terapeutisk omrade
*
Funksjonsundersgkelser
GLBL| Pt- Glukosebelastning (1) |Vengst serum/plasma:
Fastende: < 7,0 mmol/L
Etter 2 timer: < 7,8 mmol/L
LABL| Pt- Laktosebelastning (2) |@kning av S-Glukose fra fasteverdi pa > 1,4
mmol/L
KRCL| Pt- Kreatininclearance (2) |Kvinner:
(overflatekorrigert) < 40 ar: 75 - 135 mL/min
40 - 60 ar: 65 - 120 mL/min
> 60 ar: 50 - 115 mL/min
Menn:
< 40 3r: 80 - 150 mL/min
40 - 60 ar: 70 - 135 mL/min
> 60 3r: 55 - 120 mL/min
Hematologi
SR| B-SR (3) |Barn:
0-14 ar: < 10 mm/h
Voksne:
Menn: 15-49 3r: < 15 mm/h
> 50 ar: < 20 mm/h
Kvinner: < 50 ar: < 20 mm/h
> 50 ar: < 30 mm/h
LKC| B- Leukocytter Barn:
(4) |0-<2 mnd: 5,0 - 20,0 - 10%/L
2-<7 mnd: 5,0 - 18,0 - 10°/L
7 mnd-<3 ar: 6,0 - 17,0 - 10%/L
3-<7 ar: 5,0-15,0 - 10%/L
7-16 ar: 4,5-14,0 - 10°/L
Justert Voksne:
Ver?;; * >163&r:3,5-10,0 - 109/L
ERY| B- Erytrocytter (6) |Spebarn:
test 2 | 1-14 dager: 4,1-5,7 - 1012/L
15-30 dager: 3,2-4,8 - 1012/L
1-<2 mnd: 2,9-4,2 - 1012/L
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(7)

(3)

2-<6 mnd: 3,4-4,8 - 1012/L
Barn:

6 mnd-<8 ar: 4,0 - 5,6 - 10%2/L
8-<18 &r jenter: 4,1-5,4 - 1012/L
8-<18 &r gutter: 4,3-5,8 - 1012/L
Voksne:

Kvinner

Menn

5,2 - 1012/L

>
> 5,7 - 1012/L

Qo qjo

18 ar: 3,9 -
18 ar: 4,2 -

HB| B- Hemoglobin (6)

test 2

(7)

(3)

Spebarn:
1-14 dager: 13,4-20,0 g/100 mL
15-30 dager: 10,0-15,3 g/100 mL
1-<6 mnd: 8,9-12,7 g/100 mL

Barn:

6 mnd-<8 ar: 10,7-13,4 g/100 mL
8-<12 ar: 11,8-14,8 g/100 mL

Jenter 12-<18 &r: 11,2-15,8 g/100 mL
Gutter12-<18 ar: 12,6-17,0 g/100 mL

Voksne:

Kvinner > 18 ar:
Menn > 18 ar:

11,7 - 15,3 g/100 mL
13,4 - 17,0 g/100 mL

EVF| B-EVF (6)

test 2

(7)

(3)

Spebarn:
0-14 dager: 40-57 %
15-30 dager: 31-45 %
1-<6 mnd: 27-38 %
Barn:
6 mnd-<8 ar: 30-39 %
8-<12 ar: 32-42 %
Jenter: 12-<18 ar: 33-45 %
Gutter: 12-<18 ar: 36-49 %
Voksne:
Kvinner =18 &r: 35 - 46 %
Menn >18 8r: 40 - 50 %

MCV| B- MCV (6)

test 2

(3)

Spebarn:
1-14 dager: 91-106 fL

15-60 dager: 83-103 fL
Barn:

61 dager-<6 3ar: 70-88 fL

6-<12 ar: 74-88 fL

12-<18 ar: 77-91 fL
Voksne

> 18 3r: 82 -98fL

MCH| B- MCH (6)

test 2

(3)

Barn:
1-<15 dager: 31-36 pg
15-60 dager: 28-35 pg
61 dager -<6 ar: 23-30 pg
6-<18 ar: 25-30 pg
Voksne:
> 18 ar: 27 - 33 pg

MCHC| B- MCHC

(6)
test 2

(5)

Barn:

1-<15 dager: 33-36 g/100 mL

15 dager-<18 ar: 32-35 g/100 mL
Voksne:

> 18 ar: 32 - 36 g/100 mL

TRC| B- Trombocytter

(8)
(9)
(9)

Barn:

Nyfgdte: 157-440 - 10°/L

2-14 dager: 120-670 - 109/L

15 dager - < 2 mnd: 170-760 - 10%/L
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(10) [2 mnd - < 6 mnd: 250-670 - 10%/L
(7) |6 mnd - 10 &r: 210-590 - 109/L
(7) [11-17 &r: 190-460 - 10%/L

Voksne:
(5;11) |> 18 &r: 145 - 390 - 10%/L
ANEU| B- Ngytrofile (6) |Barn:

test 2 | 1-<15 dager: 1,6-6,8 - 109/L
15-60 dager: 0,8-5,5 - 10°/L
61 dager -<6 ar: 1,0-8,3 - 109/L
6-<12 ar: 1,6-7,9 - 109/L
12-<18 ar: 1,5-7,5 - 10%/L
Voksne:
> 18 ar: 1,8-7,4 - 109/L

AMO| B- Monocytter (6) |Barn:

test 2 | 1-<15 dager: 0,5-1,8 - 109/L
15-<31 dager: 0,3-1,4 - 10°/L
1 maned-<2 ar: 0,2-1,2 - 10%/L
2-<12 &r: 0,2-0,9 - 109/L
12-<18 ar: 0,2-0,8 - 10%/L

Voksne:
> 18 ar: 0,2-0,8 - 109/L

ALYM| B- Lymfocytter (6) |Barn:

test 2 | 1-<15 dager: 1,8-8,0 - 10°/L
15-<31 dager: 2,1-8,4 - 10°/L
1 maned-<6 maneder: 2,1-9,1 - 10%/L
6 maneder-<2 ar: 1,5-8,1 - 10%/L
2-<6 ar: 1,1-5,8 - 109/L
6-<18 ar: 1,0-4,3 - 109/L

Voksne:
> 18 ar: 0,9-3,2 - 109/L

AEQS| B- Eosinofile (6) |Barn:
test 2 | <2 3r: < 0,8 - 109L
2-<18 &r: < 0,5+ 10%/L

Voksne:
>183r: < 0,4 - 109/L
ABAS| B- Basofile (6) < 0,1 giga/L
ARET| B- Retikulocytter (4) [30 - 100 giga/L

B- Retikulocytthemoglobin| (6) |Barn:

0-<6mnd: 28-39 pg
6-<24mnd: 29-36 pg
2 ar-< 6 ar: 28-38 pg
6-<18 ar: 30-40 pg

Voksne:
> 18 ar: 31-41 pg
B- Utstryk u/beskrivelse Tekstet svar
B- Utstryk m/beskrivelse Tekstet svar
Bm- Utstryk u/beskrivelse Tekstet svar
Bm- Utstryk m/beskrivelse Tekstet svar
MAL| B- Malariaplasmodier Negativt
METH| B- Methemoglobin (12) < 1 % av total-Hb

COHB| B- Karboksyhemoglobin (12) |Ikke-rgkere: < 3% av total-Hb
Rgkere: 4-10 % av total-Hb

HBEL| B- Hemoglobintyping Tekstet svar
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Koagulasjon/hemostase

INR| P/B- INR

(4)

<1,2
Terapeutisk 2,0 - 3,5

CEPH| P-APTT

(13)

30-42 s
Terapeutisk omrade (heparinbehandling):
60 - 120 s

FIBR| P- Fibrinogen

(4)

2,0 - 4,5 g/L

DD14 P- D-dimer

(14:15)

Aldersjusterte beslutningsgrenser:

Ved alder <50 &r er <0,50 mg/L FEU normalt,

Ved alder 50-80 &r er grensen gitt ved alder x 0,01
(Eks.: 60 8r:<0,60, 75 8r:<0,75)

Ved alder >80 ar er <0,80 mg/L FEU normalt.

AFXA

P- Anti-faktor Xa-aktivitet

(16)

Referanseomrade: < 0,1 IU/mL

Terapeutisk omrade (behandling med
lavmolekylaert heparin): Hgydose terapeutisk
behandling (3 - 4 timer etter injeksjon): Ved sc
injeksjon x 2 daglig: 0,5 -1,0 IU/mL. Ved sc
injeksjon x 1 daglig: terapeutisk omrade mer
usikkert, ca. 1,0 - 1,5 IU/mL.

Lavdose behandling (profylakse): 0,2 -0,4 IU/mL.

Metabolitter

KREA|S/P- Kreatinin

(17)

(18;19)

Barn:
Navlestrengsblod: 46-86 pmol/L
Premature 0-21 dgr: 28-87 pumol/L
Termin barn 0-14 dgr: 27-81 ymol/L
15-60 dgr: 21-58 pmol/L
2-<12mndr: 14-34 pmol/L
1-<3 a8r : 15-31 pmol/L
3-<5 ar: 23-37 ymol/L
5-<7 &r: 25-42 pmol/L
7-<9 &r: 30-48 pmol/L
9-<11 &r: 28-57 pmol/L
11-<13 &r: 37-63 pmol/L
13-<15 ar: 40-72 pmol/L
Voksne:
Kvinner > 15 ar: 45 - 90 pmol/L
Menn > 15ar: 60 - 105 pmol/L

CYS|S/P- Cystatin C

(20)

(21)

(22)

Barn:

0- <1 mnd: 1,49-2,85 mg/L
0,61-1,01 mg/L

1- < 5mnd:1,01-1,92 mg/L

5 mnd- < 1 ar: 0,75-1,53 mg/L
1-<18 ar: 0,63-1,08 mg/L

Voksne:
0,61-1,01 mg/L

UR+|S/P- Urinstoff

(6)
test 1
og 2

(18)

Barn:

<13ar: 0,7-5,0 mmol/L
1-<18 &r: 1,1 - 7,1 mmol/L
Voksne:

Kvinner 18 - 49 ar: 2,6 - 6,4 mmol/L

Kvinner >50 ar: 3,1 - 7,9 mmol/L
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Menn 18 - 49 ar: 3,2 - 8,1 mmol/L
Menn >50 ar: 3,5 - 8,1 mmol/L
UR-|S/P- Urinsyre (6) |[Barn:
test4 | 0-12 mndr: 71-399 pmol/L
1-<10 ar: 101-297 pmol/L
Jenter 10-<14 &r: 178-345 pmol/L
Gutter 10-<14 3r: 137-404 pmol/L
Jenter 14-<18 &r: 178-351 pmol/L
Gutter 14-<18 &r: 143-518 pmol/L
(18) |Voksne:
Kvinner 18 - 49 &r: 155 - 350 pmol/L
Kvinner > 50 ar: 155 - 400 pmol/L
Menn > 18 ar: 230 - 480 umol/L
TBIL|S/P- Bilirubin(total) (6) |[Barn:
test 1 [Fgdsel-1 dggn: <100 pmol/L
1-2 dagn: <140 umol/L
3-5 dggn: <200 pmol/L
6-30 dggn: Vurderes individuelt
1 mnd - < 18 &r: <17 ymol/L
(18) |Voksne:
> 18 &r: < 25 umol/L
KKBB| S/P- Bilirubin, konjugert (23) |Barn 1-6 dager: < 10 umol /L
Barn = 1 uke og voksne: < 5 umol /L
GLUK|S/P- Glukose (18) |Fastende 4,0 - 6,0 mmol/L
SBGL| P- Glukose (blodgass) (18) |Fastende 4,2-6,3 mmol/L
GLPO| kB- Glukose (kalibrert for (18) |Fastende 4,0 - 6,3 mmol/L
plasma)
AMON| P- Ammoniakk (24) |Barn:
0-2 uker: 56-92 pmol/L
2-4 uker: 39-71 umol/L
>1 mnd-<18 &r: 21-50 pmol/L
Voksne:
> 18 ar: < 50 pmol/L
LAKT| vP- Laktat (3) 10,7 - 2,5 mmol/L
ALAKT| aP- Laktat (23) |0,5- 1,6 mmol/L
A1C| B- Glykosylert hemoglobin| (4) |20 - 42 mmol/mol
(HbA1lc)
HCY| S- Homocystein (Hcy) (25) |[Barn < 15 ar: < 14 ymol/L
(lagt til 3 pmol/L som representerer gjennomsnittlig forskjell
mellom plasma og serum)
(26) Voksne > 15 ar: < 20 pmol/L
MMA| S- Metylmalonsyre (MMA)| (27) |= 18 mnd-70 ar: < 0,26 pmol/L (Hos yngre barn
(28) |anbefales homocystein ved utredning av
kobalaminmangel)
(29) |> 70 &r: < 0,36 pmol/L
Elektrolytter/blodgasser
NA| S/P- Natrium (18) |137 - 145 mmol/L
K| S/P- Kalium (6) |[Barn:
test 1| <1 uke: 3,2-5,5mmol/L
og 2 1-4 uker: 3,6-6,0 mmol/L

1-6 mnd: 3,5 - 5,6 mmol/L
6-12 mnd: 3,5 - 6,1 mmol/L
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1-17 ar: 3,7 - 5,0 mmol/L
(18) |Voksne > 18 &r:
3,5 -5,0 mmol/L

CL| S/P- Klorid (3) |I serum (Cobas): 98 — 108 mmol/L
(30) |I fullblod (blodgass): 102 - 110 mmol/L
OSMO| S/P- Osmolalitet (31) |282 - 301 mosm/kg
OGAP| S/P Osmolalt gap (31) |< 7 mosmol/kg
P| S/P- Fosfat (6) |Barn:

test 1| 0-<1 mnd: 1,3-2,5 mmol/L

1 mnd -<4 &r: 1,0-2,2 mmol/L
4-<13 &r: 1,0-1,9 mmol/L

13-<18 &r: 0,8-1,7 mmol/L

Voksne:

(32) Kvinner > 18 ar: 0,70- 1,40 mmol/L
Menn > 18 ar: 0,61- 1,29 mmol/L

CA| S/P- Kalsium (total) (3) |Barn:
< 13 8&r: 2,20 - 2,70 mmol/L
13-17 3r: 2,10 - 2,60 mmol/L
Voksne >18 ar:
(32) 2,19 - 2,52 mmol/L

ALCA| S/P- Kalsium, (33) |5-17 &r: 2,25 - 2,50 mmol/L
albuminkorrigert > 18 §r: 2,20 - 2,50 mmol/L
KCA++| k/a Kalsium, fritt (6) |Barn:
OG| B- test 1 | 0-<1 mnd: 1,00-1,50 mmol/L
ACA++ og 2 1-6 mnd: 0,95-1,50 mmol/L

6-12 mnd: 1,09-1,44 mmol/L
1-<18 &r: 1,22-1,37 mmol/L
Voksne >18 ar:
(30) 1,14 - 1,28 mmol/L

VCA++| S- Kalsium, fritt Barn:

(6) 0-<1 mnd: 1,00-1,50 mmol/L
test1 | 1-6 mnd: 0,95-1,50 mmol/L
og2 | 6-12 mnd: 1,09-1,44 mmol/L

1-<18 ar: 1,22-1,37 mmol/L
Voksne:

(24) |1,15-1,33 mmol/L

MG| S/P- Magnesium (18) (0,71 - 0,94 mmol/L

TCO2| S/P- TotalCO2 (23) |Voksne
22-30 mmol/L

AGAP| S- Aniongap (30) |I fullblod (blodgass): Voksne >18 &r 10 - 16
mmol/L

SB-A| aB- Syre/base/blodgasser

SB-K| kB- Syre/base/blodgasser

PH| B-pH (30) |Arterielt blod: 7,38 - 7,46
Kapilleert blod: 7,38 - 7,46
(34) |Vengst blod: 7,30 - 7,43

PCO2| B-pCO, (30) |Arterielt blod: 4,3 - 6,0 kPa
Kapilleert blod: 4,3 - 6,0 kPa
(34) |Vengst blod: 5,1 -7.7 kPa

HCO3| P-HCO;s" (30) |Arterielt blod: 21 - 27 mmol/L
Kapilleert blod: 21 - 27 mmol/L
(34) |Vengst blod: 22 - 30 mmol/L

BE| B- Base Excess (30) |Arterielt blod: -3 - 3 mmol/L
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(34) |kapilleert blod: -3 - 3 mmol/L
Vengst blod: -1,9 - 4,5 mmol/L
PO2| B-pO, (4;35) |Arterielt blod:
< 40 &r: 11,2-14,0 kPa

40 -59: 3r 10,4-13,2 kPa
60-79: ar 9,6-12,4 kPa

> 80 ar: 8,8

5,0 - 5,6 kPa i sentralvengst blod

-11,6 kPa

Vitaminer/sporstoffer

AB12

S/P- Aktivt B12

(36)og
(37)
(38)

Barn:

0- < 2mnd:
2mnd-< 2
2-<12ar:

> 12 ar: > 44 pmol/L

Referansegrense mangler
ar: =40 pmol/L
=57 pmol/L

B12

S/P- Vitamin B12

(37;39)
(40)

(38)

Barn:

0-<1 ar: 140-1300 pmol/L
1-<12 &r: 260-1200 pmol/L
12-<18 ar: 200-800 pmol/L
Voksne > 18 ar:

170 - 660 pmol/L

SFOL

S/P- Folat

(41)

> 6,0 nmol/L

IFA

S/P- Antistoff mot intrinsisk
faktor

(42)

Negativ: < 7 U/ml
Grasone: 7 - 10 U/ml
Positiv: > 10 U/ml

PARIET

S/P- Antistoff mot
parietalceller

(43)

Negativ: < 7 U/ml
Grasone: 7 - 10 U/ml
Positiv: > 10 U/ml

JERN

S/P- Jern

(6)
test 3

(18)

Barn:
0-3mnd: 1
3-12 mnd:

1-3 ar: 5-29 pmol/L
4-<18 3r: 3-23 pmol/L
Voksne > 18 &r:

3-42 pmol/L
4-34 umol/L

9 - 34 umol/L

Lipider

TG

S/P- Triglycerider (fastende)

(18)

0,45 - 2,60

mmol/L

KOL

S/P- Kolesterol

(6)
test 1
og 2

(18)

Barn:
0-6ar:
7- 17 ar:

Voksne:
18 - 29 ar:
30 - 49 ar:
> 50 ar:

1,2 - 5,6 mmol/L
2,9 - 6,4 mmol/L

2,9 - 6,1 mmol/L
3,3 - 6,9 mmol/L
3,9 - 7,8 mmol/L

HDL

S/P- HDL-kolesterol

(44)

(18)

Barn:

6 mnd - 83r: 0,7 -1,6
9-17 &r: 0,8 - 1,9 mmol/L

Voksne:

Kvinner > 18 &r: 1,0 - 2,7 mmol/L

Menn > 18

ar: 0,8 - 2,1 mmol/L
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LDLK| S/P- LDL-kolesterol (44) |Barn:

(18)

6 mnd - 8 ar
Jenter 9-17 a

Gutter 9-17 ar: 1,1 - 3,6 mmol/L

Voksne:

18 - 29 ar: 1,2 - 4,3 mmol/L
30-49 ar: 1,4 - 4,7 mmol/L

>503ar: 2,0

: 0,7 -2,8 mmol/L
r: 1,2 -5,0 mmol/L

- 5,3 mmol/L

Enzymer/vevsskademarkgrer

ALP| S/P- Alkaliske fosfataser

(45)

(46)

Barn:

0-14 dager: 83-248 U/L

15 dager-<1 3
1-<10 ar: 142

10-<13 ar: 129-417 U/L

Jenter 13-<15
Gutter 13-<15
Jenter 15-<17
Gutter 15-<17
Jenter 17-<19
Gutter 17-<19

Voksne > 19 ar:

r: 122-469 U/L
-335 U/L

ar: 57-254 U/L
ar: 116-468 U/L
ar: 50-117 U/L
ar: 82-331 U/L
ar: 45-87 U/L
ar: 55-149 U/L

35 -105U/L

Opprinnelige verdier konvertert til IFCC-niva

ASAT| S/P- ASAT

(6)
test 1
og 3

(18)

Barn:

0-<12 mnd: < 100 U/L

1-7 ar: < 60

8-<18 ar: < 42 U/L

Voksne:

Kvinner > 18 ar:
Menn > 18 ar:

u/L

< 35U/L
<45 U/L

ALAT| S/P- ALAT

(6)
test 4
(18)

Barn:

0-<183&r: <59 U/L

Voksne:
Kvinner > 18

Menn > 18 ar: < 70 U/L

ar: < 45 U/L

LD| S/P- LD

(4)

0-10 ar: 100-400 U/L
11-69 ar: 105-205 U/L
> 69 ar: 115-255 U/L

GGT| S/P- Gamma-GT

(6)
test 4

(18)

Barn:

0-<4 maneder: < 174 U/L
4-<7 maneder: < 123 U/L
7-<13 maneder: < 59 U/L
1-<12 &r: < 25 U/L

12-<18 ar: <
Voksne:

Kvinner 18-39 ar:
" > 40 ar: < 75U/L
Menn 18-39 &r: < 80 U/L

" > 40

39 U/L

< 45 U/L

ar: < 115 U/L

FIB4| FIB- 4 test

(47,48)

Voksne: < 1,3

Analysen er validert for aldersgruppen 35-65 ar.
Eldre pasienter (over 65 ar) kan ha hgyere verdier.
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CK| S/P- CK (6) |Barn:

test 3 | Jenter: 0-<3 maneder: 43-474 U/L
Gutter: 0-<3 maneder: 29-303 U/L
Jenter: 3-<13 maneder: 27-242 U/L
Gutter: 3-<13 maneder: 25-172 U/L
1-<15 3r: 25-177 U/L
15-<18 ar: 28-147 U/L
(18) |[Voksne:
Kvinner > 18 &r: 35 - 210 U/L
Menn 18-49 &r: 50 - 400 U/L

" >50ar: 40 - 280 U/L
MYO S/P-Myoglobin (49) |Voksne:
Kvinner < 58 pg/L
Menn < 72 ug/L

AMYLP| S/P- Pankreasamylase (18) |10-65 U/L
Barn under 10 ar har lavere verdier.
ACE| S-ACE (12) |Barn:

Barn kan ha inntil 50% hgyere verdier enn voksne.
(50) |Voksne > 18 ar: 20 - 70 U/L

Proteiner/cancermarkgrer
TP| S/P- Totalprotein (6) |Barn:

test3| <1 mndr.: 41 - 63 g/L
1-12 mndr: 44 - 79 g/L
1-<183ar: 57-80g/L

Voksne > 18 ar:

(51) | 60 - 78 g/L

ALB| S/P- Albumin (6) |Barn:

test1| 0-12 mndr.: 20 -49 g/L

og3 | 1-178r: 29 -47g/L

Voksne:

(32) | 18 -39 ar: 34 -48g/L)

40 - 69 ar: 35 -43g/L)

(52) | >7038r: 32-43g/L

HAPT| S/P- Haptoglobin (53) |Barn:
0-< 153r: 0,0 - 2,4 g/L
(4) |Voksne:

15-50ar: 0,4-1,9g/L
>50ar: 0,5-2,1g/L

CRP| S/P- CRP (23) |< 5 mg/L
PCT|S/P- Prokalsitonin (54), |< 0,10 pg/L (nyfgdte har hgyere verdier de fgrste
(16) |dagene)
A1AT| S- Alfa-1-antitrypsin (4) |1,0-1,7g/L
IGA| S/P-IgA (6) |Barn:

test 3 | 0-<1 maned: 0-0,1 g/L
1-<6 maneder: 0-0,4 g/L
6-<12 maneder: 0-0,8 g/L
1-<4 ar: 0,1-1,4 g/L

4-<7 ar: 0,3-1,9 g/L
7-<16 &r: 0,3-2,5 g/L
16-<18 ar: 0,7-2,6 g/L
(4) |Voksne:

18-<50 &r: 0,7-3,7 g/L

> 50 ar: 0,7-4,3 g/L

IGG| S/P- IgG (6) |Barn:
test 3 | 0-<1 maned: 1,6-8,7 g/L
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Referanseintervall/
Kode Analyse Kilde terapeutisk omréde
*

1-<6 maneder: 1,4-5,3 g/L

6-<12 maneder: 1,3-8,2 g/L

1-<4 ar: 4,1-12,0 g/L

4-<7 8r: 5,6-13,3 g/L

7-<12 &r: 4,9-16,2 g/L

12-<18 ar: 5,2-18,2 g/L

(4) |Voksne:

Kvinner 18-50 ar: 6,9 - 15,7 g/L
" >50ar: 6,1-14,9¢g/L

Menn > 18 ar: 6,1 - 14,9 g/L

IGM| S/P- IgM (6) |Barn:

test 3 | 0-<1 maned: 0-0,7 g/L
1-<12 maneder: 0-1,3 g/L
1-<7 ar: 0,3-1,8 g/L

7-<10 ar: 0,2-1,7 g/L
10-<18 ar: 0,3-2,3 g/L

(4) |Voksne:

Kvinner 18-50 ar: 0,6-2,3 g/L
Kvinner = 50 ar: 0,4-2,1 g/L
Menn > 18 ar: 0,4-2,1 g/L

KRYO| S- Kryoglobulin - (neg)
PEL| S- Proteinelektroforese Tekstet svar
FIX| S-Immunotyping Tekstet svar

FLCK| S/P- Frie kappa lettkjeder (23) 6,7 - 22,4 mg/L

FLCL| S/P- Frie lambda lettkjeder (23) 8,3 - 27,0 mg/L

FLCR| S/P- Kappa/lambda ratio (23) 0,31 -1,56
TFMET S-Transferrinmetning Barn:
(beregnet) 0-18r: Mangler referanseomrade

(55) [1-12 &r: 5 - 43%

(55) |[13-17 ar: 8 - 50%

(18) |Kvinner 18 - 49 &r: 10 - 50%
" >50 ar: 15 - 50%
(18) [Menn > 18 &r: 15 - 57%

TIBC| S-TIBC (18) |49 - 83 umol/I

FERR| S/P- Ferritin Barn:

(39) | <2 mnd: 130-1060 pg/L

(56) [2-6 mnd: 18-390 ug/L

(39) |2 -15 &r: 17-86 pg/L

Voksne:

(57) |Kvinner 15-51 &r: 15 - 160 pg/L
(58) |Kvinner > 51 ar: 15-328

(57) [Menn > 15 ar: 30 - 400 ng/L

PSA| S- Prostataspesifikt (59) [Menn:

antigen < 49 3r: < 2,5 ug/L

50-59 &r: < 3,5 pg/L
60-69 ar: < 4,5 pg/L
>70 &r : < 6,5 pg/L

CEA| S/P- CEA (4) |<5pg/L
C125| S/P- CA125 (4) |< 35KIE/L
TROP| S/P- Troponin T (60) |< 15ng/L
S$100f S-S100B (61) |Voksne:
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Referanseintervall/
Kode Analyse Kilde terapeutisk omréde

*

< 0,10 pg/L
Barn (< 18 ar) har hgyere verdier enn voksne. Det
er ikke etablert referansegrenser for barn.

Hormoner
VD25| S/P- 25-OH (62) |Anbefalt omrade: 50-125 nmol/L
vitamin D
FT4| S/P- Tyroksin, fritt (FT4) Barn:
0-6 dager:11,0-32,0 pmol/I
(63) |> 6 dager <3 mndr: 11,5 - 28,3 pmol/L
>3 <12 mndr:11,9 - 25,6 pmol/L
>1<6ar: 12,3 -22,8 pmol/L
>6 < 11 &r: 12,5-21,5 pmol/L
>11 < 20 ar: 12,6-21,0 pmol/L
Voksne > 20 3r:
12 - 22 pmol/L
FT3| S/P- Trijodtyronin, fritt Barn:
(FT3) (63) |0 - 6 dager: 2,7-9,7 pmol/L

> 6 dager < 3 mnd: 3,0-9,3 pmol/L
>3 mnd <12 mnd: 3,3-9,0 pmol/L
> 1 <6 ar: 3,7-8,5 pmol/L
> 6 < 11 &r:3,9-8,0 pmol/L
>11< 20 &r: 3,9-7,7 pmol/L
Voksne > 20 ar:

3,1 -6,8 pmol/L

TSH| S/P- TSH Barn:

(63) | 0-6 dager: 0,70 - 15,2 mIE/L

> 6 dager < 3 mnd: 0,72 - 11,0 mIE/L
>3 < 12 mndr: 0,73 - 8,35 mIE/L
>1<63ar: 0,70 -5,97 mIE/L
>6<11ar: 0,60 - 4,84 mIE/L

> 11< 20 ar: 0,51 - 4,3 mIE/L

Voksne > 20 ar:

0,27 - 4,2 mIE/L

TRAS S-TRAS (TSH- (64) |<1,81IU/L
reseptorantistoff)
TPO| S/P- Anti TPO (23) |< 35 KIE/L
BHCG| S/P- HCG (65) |Kvinner:

Premenopausale (< 50 ar): < 1 IE/L
Postmenopausale ( > 50 ar): < 7 IE/L

Menn:
< 2 IE/L
KORT| S/P- Kortisol (4) |70 - 690 nmol/L
KORM| S/P- Kortisol, morgen Kkl. (4) |[138 - 690 nmol/L
07-09
KORK]| S/P- Kortisol, kveld kl. 18- (4) |< 50 % av morgenverdien
21
OSTRA| S/P- @stradiol Barn:

Gutter og jenter har meget lave verdier unntatt i
nyfgdtperioden. I puberteten stiger
konsentrasjonen hos jenter til voksent niva.
Kvinner:

>12-49 3r: Follikelfase: 0,11 - 0,33 nmol/L

(66) Midtsyklisk topp: 0,22-2,0 nmol/L
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Referanseintervall/
Kode Analyse Kilde terapeutisk omréde
*

Lutealfase: 0,22-0,85 nmol/L
>50ar: < 0,51 nmol/L (postmenopause)
Menn: >16 ar:< 0,16 nmol/L

TEST S/P- Testosteron Menn:
18-49 3r: 8,6-29 nmol/L
(67) |=50 ar: 6,7-26 nmol/L

Kvinner:
18-49 ar: < 1,7 nmol/L
> 50 ar: <1,4 nmol/L

FTI S/P- Fri testosteron indeks Menn:

18-49 ar: 3,5-9,3
(67) |=508r:2,4-7,2
Kvinner:

18-49 ar: < 0,6
>503r: <0,4

SHBG | S/P- Seksualbindende Menn:
globulin (SHBG) (68) [18-49 ar: 18 - 54 nmol/L
> 50 ar: 21 - 77 nmol/L
Kvinner:

18-49 ar: 32 - 128 nmol/L
> 50: 27 - 128 nmol/L

FSH S/P- FSH Kvinner:
(50) Follikelfase: 3,5-12,51IE/L
Midtsyklustopp: 4,7 - 21,5 IE/L

Lutealfase: 1,7 -7,7 IE/L
Postmenopausal: 25,8-134,8 IE/L

Menn:
1,5-12,41E/L

LH S/P- LH (50) |Kvinner:

Fertile kvinner:
Follikelfasen: 2,4-12,6 IE/L
Midtsyklisk topp: 14,0 - 95,6 IE/L
Lutealfasen: 1,0 -11,4 IE/L

Postmenopausalt: 7,7 - 58,5 IE/L
Menn: 1,7 - 8,6 IE/L

PROL| S/P- Prolaktin (50) |Kvinner: 102 - 496 mIE/L
Menn: 86 - 324 mIE/L
PEKP | S/P- Prolaktin etter PEG- (55) |Kvinner: < 401 mIE/L
felling Menn: < 257 mlE/L
PTHO| S-PTH (39) |Barn:

< 1mnd: 0,7-6,3 pmol/L
1-<12 mnd: 0,9-6,5 pmol/L
1-<11 ar: 1,2-6,3 pmol/L
11-<18 ar: 1,6-7,2 pmol/L
(32) |Voksne: 2,6 - 8,1 pmol/L

PBNP| S/P- NT-proBNP (69) |Kvinner:

18-44 3r < 130 ng/L
45-54 ar < 249 ng/L
55-64 dr < 287 ng/L
65-74 ar < 301 ng/L
>74 &r < 738 ng/L

Menn:
18-44 3r < 86 ng/L
45-54 3r < 121 ng/L
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Sykehuset i Vestfold HF

Referanseintervall/

Kode Analyse Kilde terapeutisk omréde
*
55-64 ar < 210 ng/L
65-74 ar < 376 ng/L
>74 &r < 486 ng/L
Medikamenter/ toksikologi
DIGO| S/P- Digoksin (70) 10,6 - 1,3 nmol/L
LI| S- Litium (4) |Veiledende terapeutisk omrade (gjelder ved
monoterapi):
0,50 - 1,0 mmol/L
SALI| S/P- Salicylat (4) |Veiledende terapeutisk omrade (som
antiflogistikum):
1,0-1,8 mmol/L
PARA| S/P- Paracetamol (4) |33 -133 umol/L
ETAN| S/P- Etanol (4) |< 2 mmol/L
PETH| B- PEth (fosfatidyletanol) (71) |Tolkning:
< 0,03 pmol/L: Avhold eller sveert lavt konsum
0,03 - 0,30 uymol/L: Moderat konsum
>0,30 ymol/L: Hgyt konsum
META| S/P- Metanol (4) |< 1 mmol/L
EGLY| S/P- Etylenglycol (4) |< 1 mmol/L
ACET| S/P- Aceton (4) |< 1 mmol/L
ISOP| S/P- Isopropanol (4) |< 1 mmol/L
GENT| S/P- Gentamicin (72) |Anbefalt serumkonsentrasjon ved dosering x 1
(vanligst):
Bunnverdi: < 0,5 mg/L, Toppverdi (8t etter):
1,5-4,0 mg/L
Anbefalt serumkonsentrasjon ved dosering x 2-3:
Bunnverdi: < 2,0 mg/L, Toppverdi (30 min etter
avsluttet infusjon): 6-12 mg/L
VAN| S/P- Vankomycin (72) |Anbefalt serumkonsentrasjon hos voksne ved
dosering x 2:
Bunnkonsentrasjon: 15-20 mg/L
Toppkonsentrasjon: Ikke aktuelt
Allergi/cgliaki
IGE| S/P- Total IgE (23) |(Barn:
< 2 uker: < 1,5 kU/L
2-6 uker: < 6 kU/L
7-12 uker: < 8 kU/L
13-26 uker: < 12 kU/L
6-12 mndr: < 15 kU/L
13-23 mndr: < 30 kU/L
2-4 3r: < 70 kU/L
5-7 &r: < 160 kU/L
8-10 8r: < 180 kU/L
11-14 8r: < 195 kU/L
Voksne > 15 ar:
< 120 kU/L
PHAD| S/P- Phadiatop - (neg)
MATA| S/P- Matallergener - (neg)
TTG| S/P- Transglutaminase (23) |< 7 kU/L
(tTG) IgA
AGG| S/P- Deamidert gliadin IgG (23) |< 7 kU/L
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Referanseintervall/
Kode Analyse Kilde terapeutisk omréde
*

Kvalitative urinundersgkelser

UERY| U- Erytrocytter 0-3 pr. synsfelt (400x)
ULKC| U- Leukocytter 0-3 pr. synsfelt (400x)

UHS| U- Hyaline sylindre 0

UKS| U- Kornede sylindre 0

UGL| U- Glukose (kval.) - (neg)
UKET| U- Ketoner - (neg)

UBL| U-Blod - (neg)

ULK| U- Lkc (stix) - (neg)
UNIT| U- Nitritt (stix) - (neg)

UBI| U- Bilirubin (kval.) - (neg).
UURB| U- Urobilin (kval.) - (neg)
UURO| U- Urobilinogen (kval.) - (neg).
UBAR| U- Barbiturater (kval.) - (neg)

BEN| U- Benzodiazepiner Ikke pavist

(kval.)

OPI| U- Opiater (kval.) Ikke pavist

AMF| U- Amfetamin (kval.) Ikke pavist

CAN| U- Cannabis (kval.) Ikke pavist
URED| U- Reduserende substans - (neg)
UPEL| U- Proteinelektroforese Tekstet svar

UFIX| U-Immunotyping Tekstet svar

Kvantitative urinundersgkelser

UAMYLP| U Pankreasamylase (23) |= 350 U/L
NPH| U- pH (3) |4,5-8,0

UPRO| U- Protein (kvant.) Avhengig av diurese
DUPR|tU- Protein (kvant.) (4) |< 0,15 g/dagn

PRRA| U- Protein/Kreatinin ratio (73) |< 15 mg/mmol kreatinin
MALU| U- Albumin Avhengig av diurese

("mikroalbumin.”)
TMAL|tU- Albumin (73) |< 30 mg/dggn

("mikroalbumin")

ALRA| U- Albumin/Kreatinin ratio| (73) |< 3 mg/mmol kreatinin

UKR| U- Kreatinin > 2,7 mmol/L
DUKR|tU- Kreatinin Barn < 15 ar:
Referansegrenser mangler.
(3) [Voksne:

Kvinner = 15 &r: 5,0 - 16,0 mmol/dggn
Menn > 15 &r: 7,0 - 18,0 mmol/dggn

UURE| U- Urinstoff Avhengig av diurese
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Sykehuset i Vestfold HF

Referanseintervall/
Kode Analyse Kilde terapeutisk omréde
*
U+DU|tU- Urinstoff Barn < 15 ar:
Referansegrenser mangler.
(4) |Voksne > 15 ar:
330 - 580 mmol/dagn
UUR-| U- Urinsyre Avhengig av diurese
Barn < 15 ar: Referansegrenser mangler
DUR-|tU- Urinsyre (12) | Voksne > 15 &r: 1,5-4,5 mmol/dggn
UNA| U- Natrium Avhengig av diurese
DUNA|tU- Natrium Barn < 15 ar:
Referansegrenser mangler.
(3) |Voksne > 15 &r:
40 - 220 mmol/dggn
UK| U- Kalium Avhengig av diurese
DUK]tU- Kalium (24) |Barn:
Barn < 6 ar: Referansegrenser mangler
Jenter 6-<10 ar: 8-37 mmol/dggn
Gutter 6-<10 ar: 17-54 mmol/dggn
10-<15 ar: 18-58 mmol/dg@gn.
Voksne:
25 - 125 mmol/dggn
UOSM| U- Osmolalitet Avhengig av diurese.
UP| U- Fosfat Avhengig av diurese
DUP|tU- Fosfat Barn < 15 ar:
Referansegrenser mangler.
(24) |Voksne:
13 - 42 mmol/dggn
UCA| U- Kalsium Avhengig av diurese
DUCA|tU- Kalsium Barn < 15 ar:
Referansegrenser mangler.
(4) [Voksne:
Menn = 15 &r: 2,0 - 9,0 mmol/dggn
Kvinner > 15 3r: 2,0 - 7,0 mmol/dggn
UMG| U- Magnesium Avhengig av diurese
DUMG|tU- Magnesium Barn < 15 ar:
Referansegrenser mangler.
(4) |Voksne > 15 ar:
2,5 -7,5 mmol/dggn
Undersokelser i spinalvaeske
SPLKC| Sp- Leukocytter (4) |0 -5 mega/L
SPTP| Sp- Protein (4) |0-1dag: 0,40 - 1,20 g/L
1 dag-<1 maned: 0,20 - 0,80 g/L
1 maned-<12 ar: 0,20 - 0,31 g/L
> 12 3r: 0,15 - 0,50 g/L
SPAL| Sp- Albumin (24) |177-251 mg/L
SPIG| Sp-IgG (24) |< 55 mg/L
IGGI Pas-IgG-indeks (4 |0,3-0,7
SPISO| Sp- Isoelektrisk fokusering Tekstet svar
SPGL| Sp- Glukose Ca. 2/3 av P-Glukose
Undersgkelser i andre
kroppsveaesker
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Referanseintervall/

Kode Analyse Kilde terapeutisk omréde
*
Sv- Natrium (6) |<5ar: < 40 mmol/L
Test 1

(74) |5-9 dr: 17 - 59 mmol/L

10-14 ar: 20 - 73 mmol/L
15-19 &r: 22 - 79 mmol/L
> 20 ar: 25 - 89 mmol/L

Pl- Hb Referansegrenser mangler.
PI- Leukocytter Referansegrenser mangler.
PI- LD Referansegrenser mangler.
Pl- pH Referansegrenser mangler.
PI- Glukose Referansegrenser mangler.
PI- Albumin Referansegrenser mangler.
Pl- Totalprotein Referansegrenser mangler.
Pl- Amylase Referansegrenser mangler.
X- Natrium

X- Kalium

X- Klorider

X- Kalsium

X- Totalprotein

X- Albumin

X- LD

X- pH

X- Glukose

X- Kolesterol
X- Hemoglobin
X- Amylase

X- Bilirubin

X- Ery

X- Lkc

X- Eosinofile
X- Proteinelektroforese
X- Urinstoff

X- Kreatinin
X- Osmolalitet
X- ACE

Undersgkelser i feces

F- Blod (Hemo-Fec) - (neg)

F- Blod (iFOBT) (75) |=< 10 pg hemoglobin/g feces
F- Reduserende substans - (neg)

F- Kalprotektin (76) og|Barn:

(77) |1-5 mnd: < 430 mg/kg

6 mnd - < 3 ar: < 150 mg/kg

(78)og |Voksne og barn > 3 dr: < 50 mg/kg
(76)

* I de tilfeller flere enn én kilde er angitt, er referanseomr8dene som disse kildene
viser til sammenfallende, eller vi har etablert referanseomrddene pd bakgrunn av to
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studier, en studie der man har etablert referanseintervaller for en annen metode og en
annen der man har sammenliknet v8r metode og denne andre metoden.

Faggruppe hematologi oppbevarer en papirversjon av dokumentet pad faggruppen.
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