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HPR-nr.

HPR-nr.

Diagnose / klinisk informasjon / beskjed / kommentar

Rekvisisjonsnr:

Ved spørsmål om 
analysene ta kontakt 
på tlf. 941 71 345

Prøvetakingslaboratorium

Biologiske legemidler og tumormarkører

Antistoff mot biologiske legemidler. (Se side 2)

Fekaltester

Supplerende analyser

TumormarkørerBiologiske legemidler

Hver av analysene krever minst 0,5 mL serum (gelrør eller rør uten tilsetning). Analysene CEA, CA125, ß-hCG, HE4, CA 19-9, PSA, AFP og NSE 
tas på samme glass. Analysene TG/TGAB og MUC1 tas på samme glass. Prøve for medikamenter som doseres sjeldnere enn hver 14. dag, bør tas som 
bunnspeil, trough level. Utfyllende informasjon, se side 2.

Antistoff mot Infliksimab

Antistoff mot Golimumab

Antistoff mot Adalimumab

Antistoff mot Rituksimab

F-Hemoglobin (iFOBT)

Rekvisisjonen er å betrakte som en kontrakt mellom laboratoriet og  
rekvirenten. Laboratoriet vil kunne utføre supplerende analyser i eget 
laboratorium eller ved forsendelse til annet laboratorium i inn- eller utland 
når det er faglig indisert. Laboratoriet må kontaktes hvis dette ikke ønskes.

CEA (Karsinoembrynalt antigen)

CA125 (Cancer antigen 125)

ß-hCG (Choriongonadotropin+betakjeder)

HE4 (Humant epididymisprotein 4) OBS: Holdbarhet. Se side 2

CA19-9 (Cancer antigen 19-9)

PSA (Prostata-spesifikt antigen)

CT (KALSITONIN) (Sendes frossent på eget rør)

TG/TGAB (Tyreoglobulin/Tg-antistoffer) 

MUC1 (Mucin 1, CA15-3)

AFP (α-føtoprotein)

NSE (Neuron-spesifikk enolase) OBS: Holdbarhet. Se side 2

PGRP (Progastrin-releasing peptide) (Sendes frossent på eget rør)

Infliksimab (Remicade, Remsima, Inflectra, Fliximab, Zessly)

Adalimumab (Humira, Hyrimoz, Imraldi)

Etanercept (Enbrel, Benepali, Erelzi)

Certolizumab pegol (Cimzia)

Tocilizumab (RoActemra)

Abatacept (Orencia)

Golimumab (Simponi)

Vedolizumab (Entyvio)

Canakinumab (Ilaris)

Sekukinumab (Cosentyx)

Natalizumab (Tysabri)

Ustekinumab (Stelara)

Brodalumab (Kyntheum)

Iksekizumab (Taltz)

Belatacept (Nulojix)

Rituksimab (MabThera, Rixathon)

Annet biologisk legemiddel:

Avdeling for medisinsk biokjemi
Radiumhospitalet, Postboks 4953 Nydalen
0424 Oslo
Tlf. 22 93 53 13 
E-post: labdesk@ous-hf.no
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Klinikk for diagnostikk og intervensjon
Avdeling for medisinsk biokjemi
Seksjon for hemostase og trombose
Rikshospitalet Pb 4950 Nydalen, o424 Oslo
Tlf. 23 07 29 67/-68/-69
E-post: koaglab@rikshospitalet.no
Rekvisisjonen kan lastes ned fra internett:
http://avd.rikshospitalet.no/klkinfo/Rekvisisjoner/KOAG-rekv.pdf

Hemostaseanalyser
Vennligst skriv ut skjemaet og
send sammen med prøven.

Dato mottatt: Sign.:

REKVIRENT PASIENT
Rekvirentnavn:
Rekvirentkode/ID:
Avd./sykehus:
Adresse:
Postnr./-sted:
Telefon/calling:

Fødselsnr. (11 siffer):
Etternavn:
Fornavn:
Adresse:
Postnr./-sted:
Bostedskommune:
evt. Bostedsland:Kopi til:

 Innlagt  Poliklinisk  Kvinne  Mann 

Diagnose/klinisk informasjon (Type blødning/trombose, hereditet): Medikamenter: Prøve:
  Marevan
  Trombinhemmer
  Faktor Xa hemmer
  Trombolyse
  Ufraksjonert heparin
  Lavmolekylært heparin
  Østrogen/P-piller (merke):
     ............................
  Platehemmere (merke):
     ………………………
  Annet:
     ................................
Tidspunkt siste dose:
  Gravid

d  d   m  m   å  å
Dato: _ _ _ _ _

t  t : m m
Kl.slett: _ _ : _ _

Fastende: 

Blodsmitte: 

Prøvetaker: __ _ : _ _

Meny (Bestill meny eller enkeltanalyser nedenfor) Menyen inneholder disse analysene
  Faktormangel/Hemofili/Blødningsutredning  APTT, FVIII, FIX, von Willebrand antigen- og aktivitet
   Familiær tromboseutredning Antitrombin, Protein C, Protein S fritt, FV-mutasjon (Leiden) og Protombinmutasjon

(APC-resistens analyseres dersom EDTA-fullblod ikke er mottatt)
   Venøs trombose < 50 år Antitrombin, Protein C, Protein S fritt, FV-mutasjon (Leiden) og Protombinmutasjon

(APC-resistens analyseres dersom EDTA-fullblod ikke er mottatt)
Lupus antikoagulant, kardiolipin antistoff, Anti-ß2GPI antistoff

   Antifosfolipid syndrom/Habituell  abort
    /Intrauterin fosterdød

Lupus antikoagulant, kardiolipin antistoff, Anti-ß2GPI antistoff

Tromboseutredning (Bestilling av enkeltanalyser) Blødningsutredning (Bestilling av enkeltanalyser)

  Protein C
  Protein S fritt
  Antitrombin
  Lupus antikoagulant
  Kardiolipin antistoff
  Anti-ß2GPI antistoff
  FV-mutasjon (Leiden) *
  Protrombinmutasjon *

  F II
  F V
  F VII
  F VIII
  F IX
  F X
  F XI
  F XII
  F XIII

  von Willebrand Faktor antigen
  von Willebrand Faktor aktivitet
  vWF-multimerer (etter vurdering av lab)
  F VIII-inhibitor
  F IX-inhibitor

Prøver til blødningsutredning må sendes
frosset på tørris.

Analyser som må forhåndavtales med
laboratoriet og som krever poliklinisk oppmøte:

 Trombocyttaggregasjon
 Flowcytometrisk undersøkelse av trombocytter

Prøvetaking og forsendelse (Fargekoder refererer til type glass):
 Tapp 3 stk. 3- 4,5  mL Na-citrat-glass (0,109 M/3,2%) ved venepunksjon. Glassene må fylles til streken. Bland godt.
Sentrifugeres innen 1 time på minst 2000-2500g (g=RCF) i minst 15 minutter. Plasma avpipetteres umiddelbart i plastrør uten
tilsetning. Ved avpipettering må det være 0.5 cm plasma igjen over blodlegemene. Prøver til blødningsutredning skal
sentrifugeres ved 15-22oC  og skal sendes frosset på tørris. Prøver til tromboseutredning kan sendes i vanlig post, men må
ankomme laboratoriet innen 48 timer. Kan evt. fryses.
Hvis kun én analyse er rekvirert holder det å tappe ett glass.
Unntak: *  FV-mutasjon (Leiden) og Protrombinmutasjon. Tapp 1 stk. 3 mL EDTA-fullblod glass

TIL BRUK FOR 
LABORATORIET
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Rekvirentkode
avd./post/poliklinikk

Rekvirerende lege
fylles alltid ut ved Ø.hj.
eller polikl.

Kopi av svarrapport til annen rekvirent (navn + adr.)

Prøvetakingsdato: Klokkeslett
(dd mm åå) (time:min)

Rekvisisjonsnr:

Blod
Urin
Spinalvæske Faste
Feces
Annet, Ev. spesifiser......................................

Natrium
Kalium
Calcium
Fosfat
Urea
Kreatinin
Protein,total
Albumin
Bilirubin,total
CRP

Alk.fosfataser
ASAT
ALAT
LD
GT
CK
Amylase
Magnesium

Hb
EVF (Hct)
Leukocytter
Trombocytter
Erytrocytter
Diff.telling
Retik
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Kolesterol,total
Kolesterol, HDL
Kolesterol, LDL
Triglyserider F
Apo A 1
Apo B
Lp(a)
Troponin
CK-MB masse
Myoglobin

ProBNP
Urinsyre
Jern
Transferrin
Ferritin
Transferrinreseptor

Haptoglobin

1-Antitrypsin
Immunglob.kvant.
MCH/MCV/MCHC

Celler i spinalvæske
Utstryk

Forsendelse eksternt

:

:

Volum
(mL)

Blod-
smitte

Samletid
(timer:min)

Kap. blodgass L
Venøs blodgass L
Arteriell blodgass L
PTH og Ca.ion.
Calsium, ionisert
Hb i Plasma
Osmolalitet
Procalcitonin
Ammoniakk L
Laktat L

Pyruvat L

INR
Cephotest
Fibrinogen
D-Dimer
Glukose, F
Glukose, ikke F
HbA1C

NYTX Kort
NYTX Lang
APCOR
NYRP
LEVP
TELP

Proteinelektroforese

2-Mikroglobulin

TSH-R antistoff

Fritt tyroksin (FT4)
Fritt T3 (FT3)
TSH
Østradiol
Progesteron
Prolaktin
FSH

LH
-hCG

Testosteron
SHBG
Kortisol

Sink L
Aluminium L

Strimmeltest i urin
Strim.test (GI,Alb,BI)
5-HIAA L
Mikroalbumin i urin
Blod i feces

IGF-1 L
Insulin
C-peptid
Veksthormon
Calcitonin L
ACTH L
Vitamin A
Vitamin B12

Folat i serum
Homocystein L
Metylmalonsyre

-hCG-tumormarkør
CA 19-9

CEA
CA 125
AFP
MUC-1
NSE(Neu.spes.enolase)
PSA
VKORC 1-genotype
Laktasegentest
HFE-genotype

Arteriell
CVK

Akkreditert prøvetaking
Prøvetaker:

Ciklosporin C0
Ciklosporin C2 L
Takrolimus
Everolimus
Sirolimus
Mykofenolat
6-TGN
Metotreksat
Digoksin
Digitoksin
Teofyllin
Valproat
Fenytoin

Karbamazepin
Gentamycin
Tobramycin
Vancomycin
TPMT-genotype
CYP2C9-genotype
CYP2C19-genotype
CYP2D6-genotype

Serum u/gel
Serum m/gel
Citrat
Heparin
EDTA
Andre

Øyeblikkelig hjelp
Rutine

F = Faste
L = Se Lab.håndbok
for Rikshospitalet

Øyeblikkelig hjelp
Rutine
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Akkrediterte analyser: Se Laboratoriehåndbok for Rikshospitalet (se baksiden)
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Fødsels-

nummer:

Etternavn

Fornavn

Adresse: Polikl. Innlagt

Kvinne Mann
Diagnose, problemstillinger.
Ev. spesielle ønsker:

Aktuell med. behandling
Legemiddel/Dosering:

Siste dose: Klokkeslett
(dd mm åå) (time:min)

Avsnitt:

Rom:

Seng:

:

Kun til bruk på DNR Ved innleggelse ICD-10 kode:
Program:

evt.
NY
Reinnl.

Blodkultur
Pretransfusjonsprøve

Hematologi / EDTA-blod

MBK-RH

PRØVER MOTTATT
TIL BRUK FOR MBK

:

Heparinblod

Koagulasjon / Citrablod

Farm - EDTA

Farm - EDTA

EDTA-blod

Serum m/gel

Calcium, ionisert

DIVERSE

Serum u/gel

EDTA-blod

DIVERSE

RETIK < 1 mnd

INR ANDRE CSA HbA |c

Everolimus Sirolimus Calcium, ionisert

Analyse

MPA PTH PHCYS

Takrolimus

R
U

LL
–

ikke
brett rekvisisjonen

før
den

legges
irørpost.

Ceruloplasmin
Prealbumin

Tg/TgAb 

Analyse

F

F

Avdeling for medisinsk biokjemi, Rikshospitalet           Tlf.: 23 07 10 70
Avdeling for medisinsk biokjemi, Radiumhospitalet      Tlf.: 22 93 53 13
E-post: medbiokjem@rikshospitalet.no

   MBK

30A

Informasjon om analysene.

Tidspunkt for siste
infusjon/injeksjon:



Omtaler av enkeltanalyser

AFP (ref grense <10 μg/L) er ofte forhøyet ved hepatocellulær kreft (HCC), ved testikkelkreft av typen non-seminom og ved en type 
ovarialkreft hos unge. AFP er også ofte lett forhøyet ved kronisk leversykdom uten HCC.

CA19-9 (ref.grense < 35 kU/L) er en variant av Lewis antigenet. Individer som er Lewis (a-b-) uttrykker ikke CA19-9 (ca. 6,5 % av 
nordmenn). Kan ha verdi ved oppfølging av eksokrin bukspyttkjertelkreft og oppfølging av pasienter med skleroserende cholangitt, 
hvor en raskt økende CA19-9 verdi kan signalisere utvikling av et cholangiokarsinom. Høye verdier ved flere benigne lidelser gjør 
analysen uegnet i primærdiagnostikk av kreftsykdom.

CA125 (ref.grense < 35 kU/L) er forhøyet hos de fleste pasienter med ovarialkreft. Forhøyede verdier sees også ved endometriose, 
betennelser eller væske intraabdominalt eller i pleurahulen, samt ved enkelte andre kreftformer.

CEA (ref.grense < 5 μg/L) er aktuell først og fremst ved kolorektalkreft. Forhøyede verdier sees også ved kreft i andre deler av 
gastrointestinaltraktus inkl. bukspyttkjertelen, ved lungekreft og ved metastaserende brystkreft. Lett forhøyede verdier  
(opp til 10 μg/L) kan sees hos storrøykere, mens leverlidelser kan gi enda høyere verdier.

F-Hemoglobin (iFOBT) (ref.grense <10 μg/g) Kan være nyttig ved mistanke om kolorektal kreft og har bedre sensitivitet og spesi-
fisitet for påvisning av okkult blod enn kjemiske tester (Hemofec). Det er ikke nødvendig med kostrestriksjoner ettersom testen er
spesifikk for humant hemoglobin, og utført korrekt er en test nok. Tester for okkult blod i avføring har liten verdi ved mistanke om
sykdom i øvre del av mage-tarm-kanalen, ved synlig blod i avføringen eller ved mistanke om inflammatorisk tarmsykdom (bestill
heller kalprotektin). Testen kan bli falsk positiv ved menstruasjonsblødning. Kun godkjent prøverør må brukes (OC-Auto Sampling
Bottle 3 fra Eiken, REF V-PZ25). Instruks for prøvetakning er tilgjengelig på sykehusets nettsider eller ved å kontakte laboratoriet.
Prøver som er tatt feil avvises.

HE4 (aldersavh. ref.grense) er forhøyet hos de fleste pasienter med ovarialkreft. Lett forhøyede verdier kan ses hos røykere, samt 
ved enkelte andre kreftformer. Nedsatt nyrefunksjon kan gi svært høye verdier. Økende verdier ses ved økende alder, sannsynligvis 
forårsaket av aldersrelatert tap av nyrefunksjon. Markøren har derfor størst verdi hos premenopausale og yngre postmenopausale  
kvinner, og bør kun unntaksvis brukes hos kvinner > 70 år.  
Begrenset holdbarhet: 3 døgn. Forsendelse over 3 dager: send frossent (mer info se ous.labfag.no - Medisinsk biokjemi). 

ß-hCG (hCG+beta, ref.grense avhenger av alder og kjønn) er forhøyet ved graviditet, ved blæremola og choriokarsinomer, samt 
hos mange pasienter med testikkelkreft. Hypogonadisme kan gi forhøyet verdi. 

Kalsitonin (ref.grense menn > 20 år: < 3,1 pmol/L, kvinner > 20 år: < 2,1 pmol/L.) Måling av kalsitonin er viktig både i primær- 
diagnostikk og oppfølging etter behandling av medullært tyreoideakarsinom. Kalsitonin bør måles preoperativt ved total eller 
hemityreodektomi pga knuter i tyreoidea. Sentrifugeres, avpipetteres og fryses innen 1 t. Sendes frossent. 
Mer info: se ous.labfag.no - Medisinsk biokjemi)  

MUC1 (ref.grense < 30 kU/L) er et mucin som blant annet produseres i brystkreftkarsinomer. Analysen er aktuell ved mistanke om 
fjernmetastaser (ikke lokalresidiv) av brystkreft, og ved monitorering av terapi for avansert sykdom.

NSE (ref. grense < 16 μg/L) er forhøyet hos mange pasienter med småcellet lungekreft (SCLC), samt ved en rekke sjeldnere  
svulster av neuroendokrin opprinnelse. Hemolyse gir forhøyet verdi. OBS prøvetaking. Begrenset holdbarhet: 2 døgn. Forsendelse 
over 2 dager: send frossent (mer info se ous.labfag.no - Medisinsk biokjemi). 

PSA (aldersavh. ref.grense) er ofte forhøyet ved prostatakreft og ved benign prostatahyperplasi. Allmennleger bør informere om 
fordeler og ulemper ved å ta PSA til menn >50 år som ønsker en generell helsesjekk. Populasjonsbasert screening er ikke anbefalt. 
For spesielle risikogrupper gjelder egne retningslinjer. 
Ta blodprøven forut for evt. kateterisering, helst også før rektaleksplorasjon, selv om effekten av dette er mer usikker. Ved forhøyet 
verdi bør prøven gjentas ≥ 2 ganger med > 1 ukes mellomrom.

ProGRP (ref.grense < 80 ng/L) er forhøyet hos mange pasienter med småcellet lungekreft (SCLC), samt ved en rekke sjeldnere 
svulster av neuroendokrin opprinnelse. ProGRP og NSE bør brukes sammen ved mistanke om SCLC.
Begrenset holdbarhet: 1 døgn (mer info se ous.labfag.no - Medisinsk biokjemi).

Tg (Tyreoglobulin, ref.grense ved intakt kjertel <30 µg/L). Tg-måling brukes i oppfølgningen av pasienter behandlet for kreft i skjold-
bruskkjertelen. Hos totaltyreodektomerte som har fått ablasjonsdose med radiojod, bør Tg være <0,1 μg/L. Tg gjenspeiler mengden 
skjoldbruskkjertelvev og dets funksjon. Tg-målinger kan affiseres av autiantistoffer (TgAb), og disse måles derfor alltid sammen 
med Tg. Tg og TgAb bør normalt ikke rekvireres ved utredning av betennelsestilstander i skjoldbruskkjertelen.
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Akkrediterte analyser: Se akkrediteringsomfang på Norsk akkrediterings nettside
www.akkreditert.no - Hvem er akkreditert - Medisinske lab - TEST 103.

Bruk av tumormarkøranalyser

Informasjon om måling av pasientantistoff

Tumormarkørene er ikke kreftspesifikke, og normale verdier utelukker ikke kreftsykdom. Analysene kan likevel være til hjelp ved 
utredning av pasienter hvor malignitetsmistanken er sterk. Nytten er først og fremst ved vurdering av sykdommens utbredelse,  
i terapikontroll (primært eller ved residiv), samt ved etterkontroll av pasienten hvis tidlig påvisning av residiv er meningsfylt.
Mer informasjon om våre analyser, forsendelse og holdbarhet: ous.labfag.no - Medisinsk biokjemi

Pasientantistoff mot biologiske legemidler er mest aktuelt å måle ved lav legemiddelkonsentrasjon. 
Antistoff mot infliksimab og adalimumab måles ikke ved legemiddelkonsentrasjon >3mg/L. 
Antistoff mot golimumab analyseres ikke ved legemiddelkonsentrasjon>1 mg/L.
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