Prostatakraeft er sjeelden hos
maend yngre end 50 ar, men der-
efter eges hyppigheden med al-
deren. Antallet af nye tilfaelde pr.
ar har veeret stigende de sidste 70
ar. Specielt siden 1995 har stignin-
gen pr. ar vaeret markant, hvilket
formentlig skyldes, at det er blevet
nemmere at stille diagnosen tidli-

gere i forlgbet fx ved anvendelse

af Prostataspecifikt antigen (PSA).
Der diagnosticeres nu ca. 3100 nye
patienter med prostatakreeft arligt i
Danmark.
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Der er mange behandlingsmuligheder, hvor
valget afgores af sygdomsstadium, alder
og almentilstand. Behandlingsmulighederne
inddeles i tre hovedgrupper: Operation, stra-
lebehandling og medicinsk behandling. Inden
for de seneste ar er der dbnet nye perspektiver
inden for den medicinske behandling af prosta-
takraeft i form af kemoterapi. Det kan saledes
forventes, at en stigende del af patienterne 1
sygdomsforlebet vil blive tilbudt kemoterapi.
Der findes mange forskellige typer kemoterapi-
stoffer; de kaldes cytostatika eller cellegifte.

Muligheden for forekomst af bivirkninger ved
medicinsk behandling i almindelighed er vel-
kendt, men indtager en sarlig plads ved kemo-
terapi, fordi cytostatika foruden kraeftsvulster
ogsa hemmer normale vav. Serlig folsomme
er organer eller organsystemer med hgjt niveau
af cellevaekst, som fx knoglemarv, celler der
dakker den indvendige overflade af mavesak
og ovrige tarmkanal samt harsakke. Den cyto-
statiske behandling tilsigter maksimal reduk-
tion af kreeftvaevet, og derfor anvendes mange
cytostatika pa en sddan made, at dosis styres af
malbare bivirkninger. Cytostatika anvendes fx
1 doser, der medferer en reduktion i antallet af

Blodprovevaerdier
ved overvagning af
prostatakraeftpati-
enter i kemoterapi

hvide blodlegemer (leukocytter) og blodplader
(trombocytter) med en acceptabel risiko for
infektion og bledning. De fleste bivirkninger
er midlertidige og forsvinder igen gradvist, nar
behandlingen er slut.

Foruden at vurdere bivirkninger ved en given
cytostatisk behandling med blodpreveanalyser
er det daglig rutine dels at vurdere aktiviteten i
knoglemetastaser og dels at vurdere @&ndringer
i den samlede maengde kraftvaev.

Nedenfor gennemgas de mest almindelige blod-
preoveanalyser, der er relevante ved overvig-
ning (monitorering) af prostatakraeftpatienter i
cytostatisk behandling. Analyserne er standard
uanset hvilken type kemoterapeutisk behand-
ling der gives. Udover generelle rutine-analyser
kan der vere tale om analyser, der fokuserer pa
overvagning af bivirkninger, der er specifikke
for en given behandling. For overskuelighedens
skyld er denne oversigt fokuseret pa generelle
biokemiske rutineanalyser, der er relevante i
forbindelse med cytostatisk behandling.

Udvalget af biokemiske analyser til overvag-
ning af behandlingsbivirkninger, sygdoms-
spredning, sygdomsaktivitet og mangden af
kreeftvaev er ikke statisk men dynamisk. Der
ydes en stor forskningsindsats for at identifi-
cere og afprove nye analyser. Om fa ar vil den
nedenfor angivne analyseliste utvivlsomt se
anderledes ud.

Af pladsmaessige arsager er det ikke muligt

at nevne potentielle nye kandidater til den
biokemiske analyseliste — med én undtagelse,
cirkulerende kraeftceller. Spredning af kraeft
kan grundleggende foregd pa to mader: Enten
kan kreeftceller vokse ind i nye organer, eller
kraeften kan spredes via blodet. Ved spred-
ning vil kreeftceller i en periode cirkulere i
blodarerne. Disse celler kaldes cirkulerende
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kraeftceller eller tumorceller (CTC), og det er
muligt at isolere, telle og typebestemme dem.
Forelgbige forskningsresultater tyder pa, at
CTC vil kunne anvendes som en biomarker
til at opdage spredning af mikro-metastaser
ved prostatakraeft. Hos en person, der ikke har
kreeft, vil der ikke kunne pavises CTC i blo-
det. Modsat vil en person, der far pavist CTC
i blodet, have kreeft. Fravaeret af CTC i blodet
hos raske adskiller CTC fra traditionelle kreaeft
biomarkerer som f.eks. Prostataspecifikt anti-
gen (PSA).

Desverre har biokemiske analysenavne tidli-
gere ofte vaeret benaevnt forskelligt af labora-
torier, behandlende laeger og i laereboger med
deraf folgende forvirring vedr. analysemetode,
normalinterval og diagnostisk vardi. Neden-
for er hver analyse angivet ved den tilherende
NPU kode. Anvendelsen af NPU-koder sikrer
en entydig sporbarhed af et analyseresultat til
en helt bestemt laboratorieanalyse — uanset
mindre forskelle i angivelsen af selve analyse-
navnet. NPU terminologien er udarbejdet af en
international komité (Committe on Nomencla-
ture, Properties and Units) og administreres i
Danmark af Sundhedsstyrelsen.

Vurdering af bivirkninger ved kemoterapi
e Knoglemarvsfunktion
Leukocytter (Hvide blodlegemer)
Haemoglobin (Blodfarvestof)
Erytrocytter (Rade blodlegemer)
Thrombocytter (Blodplader)
e Salt og vaeskebalance
Natrium
Kalium
Albumin
Calcium
Phosphat
e Nyrefunktion
Creatinin
e [ everfunktion
Alanin-aminotransferase
Bilirubin
Vurdering af metastaser til knogler

Basisk phosphatase (knoglespecifik)

Vurdering af endring i den samlede maengde
kreeftvev
Prostataspecifikt antigen (PSA)

Vurdering af hormonstatus
Testosteron

Gennemgang af de enkelte analyser

Vurdering af knoglemarvens funktion
Leukocytter (hvide blodlegemer) i
blodplasma

NPU-kode: NPU02593.

Synonymer: LEUKO, total mengde hvide
blodlegemer.

Maleenhed: 10° per liter (x 10%/1).
Normalinterval i blod, meend: 3-10 x 10%/1.
Forekomst: Dannelsen af blodceller sker i
knoglemarven og udgar fra stamceller, som er
forstadier til bade hvide blodlegemer (leuko-
cytter) og rade blodlegemer (erythrocytter).
Leukocytter indgar i kroppens immunforsvar
og deltager 1 bekaempelse af infektioner. Blod-
dannelsen reguleres af en undergruppe af cy-
tokiner, de kolonistimulerende faktorer (CSF).
Under normale fysiologiske betingelser dannes
cytokiner i knoglemarven, men ved gget behov
for bloddannelse (fx ved infektioner og betaen-
delsestilstande) fas en generel produktion af
cytokiner i diverse vav.

Indikation for maling: Vurdering og kontrol
af infektioner. Blodkreeft (leukeemi). Hemning
af knoglemarv ved behandling med cytostatika
og andre leegemidler.

Hyppige arsager til veerdi over normalin-
terval: @get produktion som ved infektioner,
betzendelsestilstande eller leukeemi. Fysisk og
psykisk stress samt efter injektion af adrenalin;
fysisk aktivitet medferer saledes stigning i leu-
kocytantallet. Nedsat forbrug fx ved behandling
med binyrebarkhormon (fx Prednison).
Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval:

Nedsat produktion pga. heemning af knogle-
marvens funktion (laegemidler, isaer cytosta-
tika). Kreeft i knoglemarven herunder leukeemi
eller metastaser, hvor den oprindelige kraeft er
lokaliseret i fx prostata. @get forbrug kan ses
ved blodforgiftning og immunsygdomme.

Behandling med cytokiner kan modvirke man-
gelen pa hvide blodlegemer forarsaget af ke-
moterapi.

ZEndring af veerdi ved gentagne malinger —
overvagning (monitorering): Leukocyttallet
skal @endres med ca. 30 % i forhold til tidligere,
for at eendringen har betydning.

Erytrocytter (ragde blodlegemer) i blod-
plasma

NPU-kode: NPUO1961.

Synonymer: Haematokrit, rede blodlegemer,
EVF, EVOL.



forholdstal.

Normalinterval i blod, ma&end: 0,4 — 0,5.
Forekomst: Rede blodlegemer dannes i knog-
lemarven. Veardien er udtryk for andelen af rade
blodlegemer i en given blodmangde.

Indikation for maling: Mistanke om blodman-
gel (aneemi) samt til vurdering af graden af blod-
mangel. Vurdering af vaeskebalancen.

Andring af veerdi ved gentagne malinger —
overvagning (monitorering): De rede blodlege-
mers andel i blodets volumen skal endres med
ca. 10 % i forhold til tidligere, for at eendringen
har betydning.

Haemoglobin (blodfarvestof) i blodplasma
NPU-kode: NPU02319.

Synonymer: Blodprocent, blodfarvestof, Hb,
Hgb, HB.

Maleenhed: millimol per liter (mmol/l).
Normalinterval i blod, meend: 8,1 — 10,3 mmol/l.
Forekomst: Hemoglobin er et jernholdigt
protein der transporterer ilt fra lungerne til
kroppens vav. Hemoglobinmolekylerne in-
deholdes i de rade blodlegemer og er arsag til
blodets rode farve.

Indikation for maling: Mistanke om blod-
mangel (anzemi) samt til vurdering af graden
af blodmangel. Vurdering af vaeskebalancen.
Der er oftest teet overensstemmelse mellem
veerdierne for haematokrit (rede blodlegemer)
og haemoglobin. Rekvirering af begge analyser
samtidigt kan vaere ungdvendigt.

Hyppige arsager til veerdi over normalin-
terval: Relativ oget antal rede blodlegemer og
dermed forhgjet haemoglobin ses fx ved vee-
sketab samt frigivelse af haemoglobin fra ede-
lagte rode blodlegemer efter transfusion med
uforligeligt blod.

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval (Anaemi): Alle typer af blodmangel uan-
set arsagen. Sengeliggende har 5-10 % lavere
koncentration end angivet i normalintervallet.
Ved haemoglobinkoncentration mindre end 6
mmol/l kan transfusion af rede blodlegemer
blive nedvendig.

Zndring af veerdi ved gentagne malinger —
overvagning (monitorering): Hemoglobin-
koncentrationen skal @ndres med ca. 10 % i
forhold til tidligere, for at 22ndringen har betyd-
ning.

Thrombocytter (blodplader) i blodplasma
NPU-kode: NPU03568.

Synonymer: Blodplader, blodpladetal,
THROM.

Maleenhed: x 10%/1.

Normalinterval i blod, maend: 135 — 400 x
10%/1.

Forekomst: Thrombocytter dannes i knogle-
marven. Deres vigtigste funktion er at deltage

1 blodets storkning ved bledninger, siledes at
blodtabet begranses ved beskadigelse af blod-
kar.

Indikation for maling: Vurdering af knogle-
marvens funktion bl.a. i forbindelse med kemo-
terapi.

Hyppige arsager til veerdi over normalin-
terval: Forhgjede verdier ses bl.a. efter akutte
infektioner og kroniske betandelsestilstande.
Falsk forhgjede vaerdier kan ses hos patienter 1
kemoterapi hvis cellerester medbestemmes ved
analysen.

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval: Nedsatte vaerdier ses bl.a. ved giftig
pavirkning fx i forbindelse med kemoterapi.
Desuden ses nedsatte verdier bl.a. ved akutte
infektioner, efter operation og i forbindelse
med forstyrrelser i blodets evne til koagulation
(sterkning).

Ved normal funktion af thrombocytter er der
ingen fare for bledning, hvis tallet er over 50 x
10%/1. Ved tal mindre end 20 x 10°/1 kombineret
med tegn pa bledning kan det vaere nodvendigt
med thrombocyttransfusion.

ZEndring af veerdi ved gentagne malinger

— overvagning (monitorering): Thrombocyt-
tallet skal aendres med ca. 25 % i forhold til
tidligere, for at @ndringen har betydning.

Vurdering af salt- og veeskebalance
Natrium i blodplasma

NPU-kode: NPU03429.

Synonymer: Na, NA.

Maleenhed: millimol per liter (mmol/l).
Normalinterval i blod, meend: 135-145 mmol/l.
Forekomst: Vi far Natrium gennem den mad
vi spiser. I kroppen findes Natrium fortrinsvis

i veevsvaske mellem celler (ekstracellulert),
inde i celler (intracelluleert) og i blodet. Natri-
um er den dominerende ekstracellulaere positivt
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dede ion (kation). Koncentrati-
nen af Natrium er en afgerende
aktor for fordelingen af vand
2llem det ekstracelluleere og
intracellulaere rum. Koncentra-
tionen intracellulaert holdes lav
ved den sakaldte Natrium/Kali-
um-pumpe, der via transportpro-
teiner i cellemembranen flytter
Na ud af cellen samtidigt med at
~Kalium (se nedenfor) flyttes ind
~__icellen.
idikation for maling: Til-
stande med forstyrrelser i salt-
........... et samt ubalance mellem
y salttilforsel.
ppige arsager til veerdi over
erde hﬁ{alinterval: Veasketab eller
"\ vaeskemangel ved diarré og op-

———

mere vand end Natrium. Qget udskillelse af
vand via nyrerne (fx nyresygdomme og suk-
kersyge). Desuden ved kraftig svedproduktion,
hej feber og ved svigtende torst.

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval: Darlig ernaering og fejlernaering. Des-
uden ved nyresvigt med Natriumtab, hjertesyg-
dom med vaskeophobning og tilstande efter
operationer med diarré og opkastninger, hvor
der tabes relativt mere Natrium end vand.
OBS: Ved tab fra mave-tarmkanalen kan der
saledes forekomme bade forhgjet og nedsat
koncentration af Natrium i blodet.

Zndring af veerdi ved gentagne malin-

ger — overvagning (monitorering): Natrium
koncentrationen skal @ndres med ca. 10% i
forhold til tidligere, for at &ndringen har be-
tydning.

Kalium i blodplasma

NPU-kode: NPU03230.

Synonymer: K.

Maleenhed: millimol per liter (mmol/1).
Normalinterval i blod, maend: 3,5-4,6 mmol/l.
Forekomst: Vi far Kalium gennem den mad vi
spiser. I kroppen findes Kalium fortrinsvis inde
i celler og er den dominerende intracellulaere
positivt ladede ion (kation). Koncentrationen
intracelluleert holdes hej ved den sakaldte Na-
trium/Kalium-pumpe der via transportproteiner
i cellemembranen flytter Kalium ind i cellen
samtidigt med at Na flyttes ud af cellen. Ka-
lium er en vigtig forudseetning for overforsel af
nerve-impulser samt for kontraktion af hjerte-
og skeletmuskulatur. Bade hejt og lavt Kalium
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i plasma kan vere livstruende. Begge tilstande
kan fore til muskelsvaghed, forstyrrelser af
hjerterytmen og hjertestop.

Indikation for maling: Vurdering af vaske-
og elektrolytbalance bl.a. ved langvarig kunstig
erngring, langvarige opkastninger og diarré,
kronisk nyresvigt samt behandling med visse
typer vanddrivende medicin. Forhgjet eller lavt
kalium kan skyldes en lang reekke sygdomme,
og resultatet skal altid vurderes sammen med
andre undersogelser.

Hyppige arsager til veerdi over normalinterval:
Falsk forhgjet veerdi: @delaggelse af rade
blodlegemer og frigerelse af Kalium fx ved
vanskelig blodprgvetagning med for kraftig og
langvarig standsning af veneaflebet samt hvor
procedure for prevehandtering inden analyse
ikke er overholdt.

Nedsat Kalium-optagelse ind i cellerne fra det
ekstracellulere rum: Bl.a. ved forstyrrelser i
glucoseoptagelse ind i cellerne.

@get friggrelse af Kalium fra cellerne til det
ekstracelluleere rum: Bl.a. ved storre cellehen-
fald fx i kraeftsvulster, henfald af rede blodle-
gemer i cirkulationen, absorption af blod fra
tarmkanalen ved sterre tarmbladninger.

Nedsat kaliumudskillelse i nyrerne: Ved mange
nyresygdomme.

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval:

Med relation til mave-tarm kanalen: Bl.a. ved
darlig ernzering, fejlernzring, opkastning og
diarré.

@get Kalium-optagelse i cellerne: Insulinbe-
handling af livstruende sukkersyge.

@get Kalium-udskillelse i nyrerne: Nyresyg-
domme og behandling med vanddrivende mid-
ler samt ved @get produktion eller tilforsel af
binyrebarkhormon (fx Prednison).

/ZEndring af veerdi ved gentagne malinger —
overvagning (monitorering): Kalium koncen-
trationen skal aendres med ca. 15 % i forhold til
tidligere, for at eendringen har betydning.

Calcium (ioniseret) i blodplasma
NPU-kode: NPU04144.

Synonymer: Ioniseret kalcium, calcium-ion,
ioniseret calcium, CAlJ, kalk.

Maleenhed: millimol per liter (mmol/1).
Normalinterval i blod, mand: 1,15-1,32 mmol/l.
Forekomst: Calcium er det metalliske grund-
stof, der findes i hgjest maengde i organismen.
Omkring 90 % af Calcium findes i skelettet.
Af Calcium uden for skelettet findes det me-
ste inde i cellerne (intracellulert). Calcium



fungerer som en intracelluleer budbringer ved
binding til eller frakobling fra intracellulaere
proteiner. Disse systemer aktiverer muskel-
fibre (muskelkontraktioner) og regulerer bl.a.
udskillelse af hormoner. Desuden er Calcium
vigtig for blodets storkning (koagulation). Cal-
cium findes i blodplasma som frit Calcium (50
%) og bundet Calcium (50 %). Frit Calcium er
den biologisk aktive form.

Indikation for maling: Ioniseret Calcium kan
rekvireres ved almene symptomer som f.eks.
hovedpine, tracthed, forstoppelse og stor urin-
maengde. Calcium ber bedemmes i sammen-
hang med vandbalance og syre-base stofskifte.
Hyppige arsager til veerdi over normalin-
terval: Forhgjede verdier ses hyppigt ved
kreeftsygdom eller ved sygdom i de kirtler der,
via hormoner, regulerer Calcium-ligevaegten

i kroppen. 90 % af tilfaeldene med forhejede
veerdier skyldes hormonforstyrrelser og frem-
skreden kraeftsygdom med spredning til knog-
lerne (knoglemetastaser).

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval: Hormonforstyrelser, vitamin-D mangel
og nyresygdomme.

ZEndring af veerdi ved gentagne malinger —
overvagning (monitorering): Calciumkon-
centrationen skal aendres med ca. 10 % i for-
hold til tidligere, for at &ndringen har betyd-
ning.

Phosphat i blodplasma

NPU-kode: NPU03096.

Synonymer: P.

Maleenhed: millimol per liter (mmol/1).
Normalinterval i blod, maend: 0,8-1,5 mmol/l.
Forekomst: Hos voksne indeholder organis-
men ca. 600 g af grundstoffet fosfor. Det meste
(80 %) findes som Phosphat i skelettet. Resten
forekommer overvejende som organiske fos-
forforbindelser i cellerne (intracellulaert), hvor
koncentrationen er ca. 50 gange hgjere end
udenfor cellerne (ekstracelluleert). Neesten alle
stofskifteprocesser er athengige af fosforstof-
skiftet.

Indikation for maling: Bl.a. kontrol af lang-
varig kunstig erneering, forstyrrelser i Calci-
um-stofskiftet, vitamin-D mangel og nyrepro-
blemer.

Hyppige arsager til veerdi over normalinterval:
Hyppigste arsag er nyreproblem med nedsat
udskillelse. Dernaest hormonforstyrrelser.
Endvidere kan forhejede vaerdier ses ved
nedbrydning af rede blodlegemer og vitamin-
forgiftning.

Hyppige arsager til veerdi under normalinterval:
Nedsatte vaerdier kan bl.a. skyldes tab til urinen
pa grund af nyresygdom samt langvarig kunstig
ern&ring.

ZEndring af veerdi ved gentagne malinger

— overvagning (monitorering): Phosphat-
koncentrationen skal @ndres med ca. 25 % i
forhold til tidligere, for at 22ndringen har betyd-
ning.

Albumin i blodplasma

NPU-kode: NPU19673

Synonymer: ALB

Maleenhed: gram per liter (g/1)
Normalinterval i blod, maend: 34,0 - 45,0 g/1,
sengeliggende 10-15 % lavere.

Forekomst: Albumin er et protein der dannes

i leveren. Albumin udger halvdelen af blod-
plasmaets totale protein og det findes naesten
udelukkende i blodet. Koncentrationen i den
ekstracellulere vevsvaske udenfor blodarer er
beskeden. Nyrerne serger for at tilbageholde
Albumin i blodet sdledes at yderst lidt udskilles
i normal urin. Albumins to vigtigste funktioner
er at opretholde blodplasmas osmotiske tryk
samt at transportere mere eller mindre uople-
selige stoffer. Forstnevnte funktion holder pa
vaesken i blodarerne og dermed vigtig for at
bevare blodmangden. Ved lav koncentration
kan veeskefordelingen @ndres og fore til vee-
skeansamlinger (edem). Albumin transporterer
talrige stoffer i cirkulationen fx fedtsyrer, hor-
moner og leegemidler.

Indikation for maling: Forskydninger i Albu-
min koncentrationen er en generel marker for
dérlig almen tilstand, herunder laengere varende
sengeleje, udbredt kraeftsygdom, kronisk nyre-,
lever- og tarmsygdom samt hjerteproblemer.
Albumin analysen bruges til bedemmelse af
vaskebalancen, overvégelse af proteintab via
nyrer og tarm samt til udredning af veskean-
samlinger af uklar &rsag.

Hyppige arsager til veerdi over normalinterval:
Forhgjet albumin skyldes hyppigst veeskeman-
gel (dehydrering).

Hyppige arsager til vaerdi under normalinterval:
Nedsat albumin ses bl.a. ved 1) aktive proces-
ser og 2) @ndret albuminfordeling mellem
blodplasma og kropsvasken udenfor cellerne.
Ad 1) kreeftsygdom, betendelsestilstande, be-
skadigelse af vaev, nedsat dannelse i leveren
ved kronisk leversygdom, nedsat optagelse af
fodens aminosyrer i tarmen, proteintab i urinen
fordi nyrerne ikke kan tilbageholde albumin i
blodet og proteintab fra tarm ved diarré.
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Ad 2) Andret fordeling ses fx ved fri veeske i
bughulen (ascites), hvor store mangder albu-
min ”tabes” til vasken i bughulen.

Zndring af veerdi ved gentagne malinger
— overvagning (monitorering): Albumin
koncentrationen skal &endres med ca. 10 % i
forhold til tidligere, for at &ndringen har be-
tydning.

Vurdering af nyrefunktion

Creatinin i blodplasma

NPU-koder: NPU04998, NPU18016 og
NPUO01807

De naevnte NPU-koder afspejler forskellige
analysemetoder. De nedenfor naevnte for-
hold er ens for metoderne.

Synonymer: Nyretal, Creatininium, CREA.
Maleenhed: mikromol per liter (umol/l).
Normalinterval i blod, maend: 60-100 umol/I.
Forekomst: Creatinin er et affaldsstof,

som dannes fordi der hele tiden sker en
opbygning og en nedbrydning af protein i
musklerne. Creatinin frigeres fra muskler til
blodkarrene og udskilles via nyrerne. Der er
degnvariation i blodplasma koncentrationen
med ca. 30 % hgjere vaerdi om aftenen end
om morgenen. Desuden vil koncentrationen
veere forhgjet i flere timer efter et kedrigt
maltid.

Indikation for maling: Creatinin er en scree-
ningstest til vurdering af nyrefunktion og en
test til overvagning af patienter med kendt ny-
resygdom.

Hyppige arsager til veerdi over normalin-
terval: Plasmakoncentrationen af Creatinin vil
som regel forst stige ved vaesentlig aftagende
nyrefunktion fx ved aflebshindring i urinve-
jene pa grund af kreeft i prostata.

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval: Bl.a. efter muskelsvind ved langvarigt
sengeleje 1 forbindelse med kronisk sygdom,
herunder kreeft.

Zndring af veerdi ved gentagne malinger
— overvagning (monitorering): Creatinin-
koncentrationen skal @endres med ca. 15 % i
forhold til tidligere, for at &ndringen har be-
tydning.

Vurdering af leverfunktion
Alanin-aminotransferase i blodplasma
Synonymer: Levertal, Alanintransaminase,
ALAT, GP-Transaminase, GPT.

NPU-kode: NPU19651.

Maleenhed: Units (enheder) per liter (U/1).
Normalinterval i blod, meend: 10-70 U/L.

Forekomst: Enzymet alanin-aminotransferase
forekommer flere steder i kroppen, men frem
for alt i levervaev. Mangden af enzym som per
tidsenhed tilfores blodet athaenger af leverska-
dens omfang.

Indikation for maling: Mistanke om og kon-
trol af leversygdomme.

Hyppige arsager til veerdi over normalin-
terval: Oget alkoholforbrug, leverbetandelse,
skrumpelever (levercirrose), leverkraeft og
spredning af anden kreeft til leveren (metasta-
ser).

Andring af veerdi ved gentagne malinger —
overvagning (monitorering): Alanin-aminot-
ransferase koncentrationen skal sendres med ca.
70 % i forhold til tidligere, for at eendringen har
betydning.

Bilirubiner i blodplasma

Synonymer: Totalbilirubin (summen af biliru-
bin, bilirubin-albumin og bilirubin-glucuroni-
der), BILI.

NPU-kode: NPUO01370.

Maleenhed: pmol/l (mikromol per liter).
Normalinterval i blod, meend: 4 - 22 umol/I.
Forekomst: Bilirubin er et molekyle, som
dannes ved nedbrydning af de rade blodlege-
mer (erytrocytter). Nar de rede blodlegemer
er blevet ca. 120 dage gamle, har cellemem-
branen mistet sa meget af sin smidighed, at
cellerne let beskadiges og brister nar de pas-
serer milten. De rede blodlegemer nedbrydes
videre i en type hvide blodlegemer der kaldes
makrofager. Her nedbrydes haamoglobin (det
rode blodfarvestof) til Bilirubin. Levercellerne
optager Bilirubin fra makrofager i blodet og
udskiller det med galden. Hvis bilirubinkon-
centrationen stiger sa meget, at man kan ob-
servere en gulfarvning af hud og slimhinder,
kaldes det gulsot eller icterus.

Indikation for maling: Mistanke om og kon-
trol af leverpéavirkning (medicin, spredning af
kraeftsygdom til leveren), lever- og galdevejs-
sygdom.

Hyppige arsager til veerdi over normalinter-
val: Leverbetendelse og tilstopning af galde-
veje fx galdesten og kraeft.

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval: Ved nedsat h&emoglobin-omsetning fx
de fleste tilstande med blodmangel (aneéemi).
ZEndring af veerdi ved gentagne malinger

— overvagning (monitorering): Bilirubin-
koncentrationen skal @ndres med ca. 70 % i
forhold til tidligere, for at aendringen har betyd-
ning.



Vurdering af metastaser til knogler
Basisk phosphatase i blodplasma
Synonymer: Basisk phosphatase (knoglespe-
cifik), Alkalisk phosphatase.

NPU-kode: DNKO05005.

Maleenhed: Units (enheder) per liter (U/1).
Normalinterval i blod, meend: 15-41 U/L.
Forekomst: Basisk phosphatase kommer
overvejende fra knogler og lever. Den Basiske
phosphatase, der er specifik for knogler, findes
i celler der producerer knoglevav (osteobla-
ster). Knoglespecifik Basisk phosphatase frige-
res til blodet under dannelsen af knoglevav.
Indikation for maling: Méling af knoglespe-
cifik Basisk phosphatase i blodet er en nyttig
marker for dannelseshastigheden af knogle-
vaev.

Hyppige arsager til veerdi over normalinter-
val: Knoglesygdomme forarsaget af kraeft eller
stofskiftefejl. Knoglespecifik Basisk phospha-
tase kan anvendes til at overvage behandlingen
af knoglemetastaser fx fra prostatakreeft.
Andring af veerdi ved gentagne malinger

— overvagning (monitorering): Basisk phos-
phatase koncentrationen skal @ndres med ca.
20 % 1 forhold til tidligere, for at &ndringen
har betydning.

Vurdering af den samlede maengde
kraeftveev

Prostataspecifikt antigen (PSA) i blodplasma
Synonymer: total-PSA, tPSA, tumormarker tPSA
NPU-kode: NPU08669.

Maleenhed: mikrogram per liter (ug/l).
Normalinterval i blod, maénd: mindre end 4
png/l. Hos meaend med godartet forsterrelse af
prostata (prostatahypertrofi) er PSA koncentra-
tionen som regel mindre end 10 pg/l.
Forekomst: PSA er et enzym, der udelukken-
de dannes i prostataveevets celler. Enzymet er
medvirkende til at seedvasken holdes flydende.
Det dannes i bade normalt og forsterret pro-
stataveev samt ved kreeft i prostata, herunder
ogsa i metastaser. PSA i1 serum findes dels frit
(fPSA), dels bundet (cPSA). Ved maling af to-
tal-PSA (t-PSA) bestemmes summen af fPSA
og cPSA. tPSA er en indikation for kraeftsvul-
stens storrelse, dvs. &ndringer i koncentration
afspejler &ndringer i antal kraftceller. Der er
betydelig overlapning i PSA niveau for per-
soner uden prostatalidelse og personer med
forsterret prostata og prostatakraft. Forhgjede
veerdier kan give mistanke om prostatakreaeft,
men selv ved lave vaerdier kan man ikke helt
udelukke prostatakraeft.

Indikation for maling: Supplement til andre
diagnostiske procedurer samt forlgbskontrol
ved prostatakraeft. Analysen kan ikke anvendes
til generel screening for prostatakraeft.
Hyppige arsager til veerdi over normalinter-
val: Prostatakreeft og godartet prostataforster-
relse. Desuden kan der ses forhgjede vaerdier
ved almindelig fingerundersogelse af prostata
via endetarmen (rectalexploration), beteendelse
i prostata, prostatabiopsi, prostataoperation og
cystoskopi.

Hyppige arsager til veerdi under normalin-
terval: PSA er umalelig efter vellykket radikal
prostatektomi.

ZEndring af veerdi ved gentagne malinger

— overvagning (monitorering): PSA koncen-
trationen skal andres med ca. 50 % i forhold til
tidligere, for at @ndringen har betydning.

Vurdering af hormonstatus

Testosteron i blodplasma

NPU-kode: NPU03543.

Maleenhed: nanomol per liter (nmol/l).
Normalinterval i blod, maend: 5-20 nmol/l.
Forekomst: Hos den voksne mand produceres
90 % af testosteron i testiklerne. Testosteron-
produktionen reguleres via hypofysen. Hypofy-
sens frigorelse af LH og FSH styres af LHRH
fra hypothalamus. LH stimulerer Leydigcel-
lernes produktion af testosteron, som derneest
via et negativt feedback” pd hypothalamus
regulerer LHRH og dermed LH frigerelse fra
hypofysen. Testosteron har bl.a. fremmende
indvirkning pa vaekst af prostatavaev og dermed
prostatakraeft.

Indikation for maling: Testosteronbestemmel-
se anvendes bl.a. til kontrol af hormonbehand-
ling, herunder fjernelse af testikler, haemning af
produktion af mandlige kenshormoner og blo-
kade af testosteroneffekt i malorganer (prostata
og eventuelle metastaser). Testosteronmaéling
er ikke relevant ved kemoterapi af metastase-
rende, hormonrefrakteer prostatakreeft.
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