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Laboratorieanalyser er viktige diagnostiske hjelpemiddel ved utredning, behandling og oppfelging av
sykdomstilstander. Mange laboratorieanalyser endrer seg i forhold til alder, kjonn og barnets aktuelle
utviklingsniva. I tillegg pavirkes analysene i varierende grad av bade biologisk og analytisk variasjon. For en del
analyser er referanseomridet ogséd metodeavhengig og kan derfor variere mellom ulike laboratorier.

De fleste referanseverdier for laboratorieanalyser er basert pé 2,5 og 97,5 percentiler, og angir 95% av verdiene i
en presumptivt frisk befolkning. De referansegrensene som fremkommer ved en slik fremgangsmate er
veiledende. Et normalt prevesvar utelukker ikke sykdom og et prevesvar utenfor referansegrensene kan vere
normalt. Generelt vil sannsynligheten for patologi eke jo lenger fra referanseomradet et provesvar ligger.

De pediatriske referanseverdiene i tabellen under er hentet fra litteraturen. For noen analyser er referanseomradet
basert pa pasienter, for andre har man undersekt antatt friske barn. Man vet imidlertid at i ulike aldersgrupper er
enkelte tilstander hyppig forekommende og man kan da risikere at det i referansepopulasjonen befinner seg
individer som ikke har en optimal helsetilstand. Man ser for eksempel at de foreslétte beslutningsgrensene for
diagnosen jernmangelanemi hos barn for hemoglobin i retikulocytter (CHr) ligger langt inn i de publiserte
referanseomréidene for analysen. A bruke referansegrense som beslutningsgrense for 4 stille en diagnose skal
derfor unngas.

Referansegrensene i tabellen under er i utgangspunktet basert pa publiserte 2,5 og 97,5 percentiler for ulike
analyser og aldersgrupper. I de tilfeller der det kun er smé forskjeller mellom aldersgruppene, har man imidlertid
valgt a sl& sammen disse i noen tilfeller. For mer utfyllende referansegrenser henvises det derfor til publisert
litteratur.



Analyser (enhet) Alder Ref. grenser Kommentar Ref.
ALAT (U/L) 0-19 ar <59 !
(serum)
Albumin (g/L) <1 uke 19-40 !
(serum) 1 uke -3 ar 20-47
4-19 ar 36-56
Alfa foto protein (ng/mL) Ved fodsel 42 000 (190 000) Mean verdi (+ 2SD) 2. 2
(serum) 1 uke 16 000 (74 000) Omkring 10 mineder etter #3
1 mnd. 1400 (6300) fodselen er serumniviet hos
2 mnd. 180 (2000) barnet nede pa voksent niva.
3 mnd. 80 (1000) Voksne, ikke gravide, har kun
4 mnd 40 (420) spormengder av AFP i serum..
5 mnd. 20 (220)
6 mnd. 13 (130)
> 6 mnd-2 ar 8 (90)
> 2 ar* <14
Alkalisk fosfatase- ALP (U/L) 0-10 ar 135-537 Ved hoye ALP verdier er s
(serum) 11-14 ar  Jenter 50-415 transitorisk hyperfosfatasemi en
11-14 ar  Gutter 92-549 diff. diagnose4
15-20 ar  Jenter 47-175
15-20 ar  Gutter 62-369
Ammonium/ammoniakk (umol/L) Nyfodt 64-107 6
(serum) 0-2 uker 56-92 *3
>1 mnd. 21-50
Etter spedbarnsalder 11-32*
Antitrombin (AT) (%) 7-15 ar 90-135 Antitrombin aktivitet nar 7
(citrat-plasma) 16-17 ar 87-131 voksent niva forst ved 6
maneders alder. Lave verdier ses
ved arvelig AT-mangel og ved
ervervet mangel som ved DIC,
leversvikt, alvorlig venos
tromboembolisme og nefrotisk
syndrom.
Apolipoprotein A-1 (g/L) 0-12 mnd. 0,90-1,93 Etter pubertet har gutter lavere |°
(serum) 1-14 ar 0,83-1,84 verdier enn jenter. Lavt niva av
15-20 ar Jenter 0,97-1,76 Apo A-1 er en risikofaktor for
15-20 ar Gutter 0,85-1,60 koronar hjertesykdom, men
indikasjon er uklar.
Apolipoprotein B (g/L) 0-12 mnd. 0,35-0,90 Etter pubertet noe heyere 8
(serum) 1-14 ar 0,42-1,04 verdier hos jenter, men dette er
15-20 &r  Jenter 0,45-1,17 uavklart. Heyt niva er en risiko-
15-20 ar Gutter 0,47-1,02 faktor for koronar sykdom, men
indikasjon er uklar.
ASAT (U/L) 1-7 dgr. 20-98 !
(serum) 8 dgr. - 12 mndr. 16-69
1-3 ar 16-57
5-13 ar 10-47
16-19 ar 0-41
Bilirubin, konjugert (umol/L) Nyfedte <10 1 ved gallestase ’
(serum) Etter nyfedtperioden <5
Bilirubin, total (umol/L) Fodsel-1 degn <100 o
(serum) 1-2 degn <140
3-5 degn <200
1 mnd - voksen <17
Calcidiol = 25-OH vit D (nmol/L) 30-110 Referanseverdier gjelder 3
(serum) summen av 25-OH-D3 og 25-
OH2-D2. Indikasjon: mistanke
om vit.D mangel
Calcitriol = 1,25 OH-vit D (pmol/L) <7ar 72-216 Referanseverdier gjelder 3
(serum) > 18 ar 42-169 summen av 1,25-(OH)2-D3 og

1,25-(OH)2-D2. Indikasjon:
utredning av forstyrrelser i
kalsium- og fosfatstoffskiftet som
ikke kan forklares ved maling av
PTH og 25-OH vit.D.




Ceruloplasmin (g/L) 0-1 mnd. 0,08-0,25 Barn <6 mndr har lavere verdier | >°
(serum) 1-12 mndr. 0,15-0,48 enn voksne. Verdiene stiger frem

1-3 ar 0,25-0,56 til 2-3 ars alder og faller sa

Voksne kvinner 0,24-0,55 langsomt til voksne verdier.

Voksne menn 0,22-0,38 Okte verdier ved graviditet og

ostrogenbehandling.

CK (U/L) 0-3mndr. Jenter 42-470 10
(serum) 0-3 mndr. Gutter 28-300

3-12 mndr. Jenter 26-240

3-12 mndr. Gutter 24-170

1-14 ar 24-175

15-18 ar 24-145
CK-MB (ug/L) 0-1 mnd. 0-4,5 10
(serum) 1-3 mndr. 0-4,8

3-18 ar 0-1,7
CHr - Hemoglobin i retikulocytter 1dag—<2ar 22,5-31,8 2,5 og 97,5 percentil. Cutoff- g
(pg/celle) 2-<6ér 25,1-32,1 verdi ved jernmangel hos barn
(EDTA-blod) 6-<12ar 23,6-33,9 varierer fra <25 til <27,5 pg i

12 -<18 ar 27,0-33,9 ulike studier11-13
CRP (mg/L) Alle aldre <5 Ved mikro-CRP kan verdier ned |3
(serum) til 0,1 mg/l bestemmes.
Cystatin C (mg/L) Nyfodte, premature 1,34-2,57 2,5 og 97,5 percentil. 1
(serum) Nyfedete, til termin 1,36-2,23

>8 dgr. -1 ar 0,75-1,87

1-3 ar 0,68-1,60

>3-16 ar 0,51-1,31
Erytrocytter 1-14 dager 3,8-53 x 10"%/L °
(EDTA-blod) 15-60 dager 2,3-5,0 x 10'%/L

61-180 dager 3,5-4,8 x 10'%/L

0,5-12 ar 3,8-5,0 x 10"*/L

12-18 4r Jenter
12-18 ar Gutter

3,9-4,9 x 10'%/L
3,8-5,3 x 10'%/L

EVF = Hematokrit 1-14 dager 0,36-0,59 Ber analyseres innen 12 timer.
(EDTA-blod) 15-60 dager 0,25-0,50 Ved analyse dagen etter

61-180 dager 0,28-0,40 provetaking vil EVF vere

0,5-12 ar 0,31-0,42 2-8% forheyet.

12-18 4r Jenter 0,33-0,43

12-18 ar Gutter 0,32-0,47
Faktor II (%) 7-13 ar 72-125 d
(citrat-plasma) 14-17 ar 75-135
Faktor V (%) 7-13 ar 66-136 7
(citrat-plasma) 14-17 ar 61-131
Faktor VIII (%) 7-13 ar 72-209 Faktor VIII nar voksent niva 15
(citrat-plasma) 14-17 ar 63-237 forst ved 6 maneders alder. Lave

niva sees ved Hemofili A og ved
ervervet faktor VIII mangel.

Faktor IX (%) 7-9 ar 70-133 s
(citrat-plasma) 10-13 ar 72-152

14-15 ar 80-161

16-17 ar 86-176
Faktor X (%) 7-13 ar 69-134 d
(Citrat-plasma) 14-17 ar 63-146
Faktor XI (%) 7-13 &r 66-138 s
(citrat-plasma) 14-17 ar 57-159
Ferritin (pg/L) 0-1 ar 25-790 2,5 og 97,5 percentil. Med nye 16
(serum) 1-3 ar 10-501 analyseteknikker er noen steder

4-10 ar 22-280 referanseomradet lagt heyere

11-14 ar 15-112 enn tidligere.

Jenter 15-18 ar 10-125

Gutter 15-18 ar 18-158
Folat (nmol/L) 0-1 ar 11,1-66,4 Homocystein er en metabolsk 1
(serum) 1-15 ar 5,7-30,3 marker pa funksjonell

15-19 ar 4,2-21,7 folatstatus, som anbefales ved

vurdering av folatverdier i nedre
del av referanseomradet (<10,0)




Fosfat (mmol/L) Nyfodte 1,40-2,90
(serum) 0-2 ar 1,20-2,20
3-8 ar 1,00-2,00
8-16 ar 0,80-1,90
FSH (E/L) 0-12 mndr. Jenter 1,8-20,3 5
(serum) Gutter 0-3,5
1-10 ar Jenter 0-6,1
Gutter 0-3,0
11-14 ar Jenter 0,2-8,0
Gutter 0,4-6,3
15-20 ar Jenter 0,6-8,8
Gutter 0,5-10,0
Folikkelfase 2,8-11,3
Midtsyklus 5,8-21,0
Lutealfase 1,2-9,0
GT (U/L) 1 uke — 3 mndr. 16-174 Heyest verdi ved fodsel, avtar !
(serum) 4-6 mndr. 5-123 forste levear.
7-12 mndr. 8-59
1-11 ar 2-25
12-16 ar 6-39
Haptoglobin (g/L) 1 mnd.* 0,1-1,1 Unyttig som hemolyse- 19
(serum) 3 mndr.* 0,2-1,7 parameter hos nyfedte 5
6 mndr.* 0,4-3,2
>6 mndr.* 0,4-2,8
0-12 mndr¥ 0,0-2,2
1-20 art 0,0-2,4
Hemoglobin (g/dL) 1-14 dager 12,2-19,9 ?
(EDTA-blod) 15-60 dager 8,7-16,9
61-180 dager 9,7-13,3
0,5-12 ar 10,3 -14,4
12-18 4r Jenter 10,9 - 14,6
12-18 4r Gutter 10,7 - 16,5
Homocystein (umol/L) 0-1 ar 3,4-12,0 2,5 og 97,5 percentil. 1
(plasma) 1-9 ar 2,3-7,2 Homocystein er en metabolsk
9-15 ar 3,5-12,1 marker pa kobalamin- og
15-19 ar 4,7-13,8 folatstatus og stiger ved mangel.
Ved verdier >8 pmol/L (>6,5 hos
yngre barn) anbefales kontroll
av s-kobalamin og/eller s-folat
for & utrede evt. mangel.
IgA (g/L) 0-1 mnd. 0-0,1 !
(serum) 1-6 mndr. 0-0,4
6-12 mndr. 0-0,8
1-3 ar 0,1-1,4
4-6 ar 0,3-1,9
7-15 ar 0,3-2,5
16-18 ar 0,7-2,6
IgE-total (kU/L) 0-12 mndr. 0-24 2,5 og 97,5 percentil. Det oppgis | '
(serum) 1-3 ar 2-149 ulike referansegrenser for jenter
4-10 ar 4-279 og gutter i ulike studier®.
11-15 ar 5-295
16-18 ar Jenter 7-698
16-18 ar Gutter 5-268
IgG (g/L) 0-1 mnd. 1,6-8,7 2,5 og 97,5 percentil. !
(serum) 1-12 mndr. 1,3-6,6
1-3 ar 4,1-12,0
4-6 ar 4,7-13,3
7-9 ar 4,9-14,7
10-15 ar 5,9-16,4
16-18 ar 5,2-18,2
IgM (g/L) 0-1 mnd. 0-0,7 2,5 og 97,5 percentil !
(serum) 1-12 mndr. 0-1,3
1-3 ar 0-1,8
4-9 ar 0,2-1,8
10-18 ar 0,3-2,3
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IGF-1 (nmol/L) 1-8 ar 6-43 Tanner Gutt Jente
(serum) 9-11 ar 8-72 1 6-44 8-36
12-18 ar 19-130 2 15-55 10-55
3 19-99 12-99
4 32-102 25-112
5 18-112 22-106
NB. Lave verdier ved
underernzering.
NB. Metodeforskjeller i
analysene!
IGF bindeprotein 3 (nmol/L) <54r 16-104 2
(serum) 5-8 ar 24-136
8-13 ar 36-198
13-17 ar 69-222
> 17 ar 49-176
Jern (umol/L) 0-3 mndr 13-42 Stor degnvariasjon. Pasienten 16
(serum) 3-12 mnd. 4-34 ma ikke ha tatt jernpreparater
1-3 ar 5-29 siste 3 degn eller fitt parenteral
4-18 ar 5-23 jernbehandling 4-6 uker for
provetaking. Hemolyse gir falsk
forheyet resultat.
Indikasjon: Jern-intoksikasjon.
Kalsium, (mmol/L) 0-6 4r 2,12-2,64 °
(serum/plasma) 7-15 ar 2,17-2,57
16-18 ar 2,10-2,57
Kalsium, ionisert (mmol/L) 0-1 mnd. 1,00-1,50 2,5 og 97,5 percentil. Storre g
(serum) 1-6 mndr. 0,95-1,50 spredning i 1. leveuke
1-19 ar 1,22-1,37
Karbamid (Urinstoff) (mmol/L) 0-1 ar 0,3-4,3 °
(serum) 1-3 ar 1,1-4,6
4-13 ar 1,6-4,6
14-19 ar 1,9-5,7
Klor (mmol/L) <93r <40 97,5 percentil. Ved kliniske 24
(svette) 10-14 ar <49 symptomer er foreslitte cutoff
15-19 ar <53 verdier for diagnosen cystisk
>19 ar <60 fibrose™:
Alle aldre: > 60
Kobber (umol/L) 0-1 ar 4-24 g
(serum) 1-10 ar 9-30
10-18 ar 14-29
Kolesterol, HDL (mmol/L) 0-12 mnd. 0,61-2,18
(serum) 1-14 ar 0,65-1,92 3
15-20 ar Jenter 0,74-1,78
15-20 ar Gutter 0,60-1,43
Kolesterol, LDL (mmol/L) 0-12 mnd. 0,64-2,87 2,5 og 97,5 percentil.
(serum) 1-14 ér 1,03-3,39 Konsensus verdier (fastende)™: |5
15-20 ar Jenter 1,18-3,62 >2,6-3,3 = grenseverdi
15-20 ir Gutter 1,24-3,02 >3,4 = patologisk forheyet
Kolesterol, total (mmol/L) 0-12 mnd. 2,20-4,81 Verdier > 5,2 anses patologisk 8
(serum) 1-14 ar 2,57-5,57 forhayet?.
15-20 4r Jenter 2,69-5,88
15-20 4&r Gutter 2,81-4,89
Kortisol (nmol/L) 0-24 mndr. Morgen 28-938 2,5 og 97,5 percentil for 10
(serum) 0-24 mndr. Kveld 28-828 henholdsvis morgen (05-11) og
2-10 ar  Morgen 28-911 kveld (17-23).
2-10ar  Kveld 28-662 Kortisol er heyere de forste 2
11-18 ar Morgen 28-773 ukene etter faodsel.
11-18 ar Kveld 28-607
Kreatinin (umol/L) Navlestrengsblod 46-86 L
(serum/plasma) Premature 0-21 dgr. 28-87
Termin barn 0-14 dgr. |27-81
2 mndr.- <3 ir 14-34
3-<7 ar 23-42
7-<11 ar 28-57
11-<15 ar 37-72
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Laktat (mmol/L)

22,8 (0,3-187 mndr.)

1,3 (0,5-2,2)

Median og range. Ingen

(plasma) gutter 1,4 (0,5-2,2) kjennsforskjell.

28,9 (0,2-187 mndr.)

jenter
LD (U/L) 1-30 dgr. 178-629 2,5 og 97,5 percentil. !
(serum) 1-12 mndr. 158-376

1-13 ar 129-286

16-19 ar 117-217
Leukocytter 1-14 dager 8,3-17,2 x 10°/L g
(EDTA-blod) 15-180 dager 6,0-16,2 x 10°/L.

0,5-2 ir 6,3-15,5x 10°/L.

2-18 ir 4,4-12,5x 10°/L,
Leukocytter, diff.telling (EDTA-blod) d
Noytrofile granulocytter 1-14 dager 2,1-7,5 x10°/L

15-180 dager 1,1-7,9 x10°/L

0,5-2 ar 1,8-9,6 x10°/L

2-18 ar 2,1-8,9 x10°/L
Lymfocytter 1-14 dager 3,0-7,2 x10°/L

15-180 dager 2,2-7,8 x10°/L

0,5-2 ar 1,7-6,7 x10°/L.

2-18 ir 1,0-4,6 x10°/L
Monocytter 1-14 dager 0,9-1,8 x10°/L

15-180 dager 0,5-1,5 x10°/L

0,5-2 ar 0,4-1,1 x10°/L

2-18 ar 0,3-0,7 x10°/L
Eosinofile granulocytter 1-14 dager 0,0-0,7 x10°/L

15-180 dager 0,0-0,9 x10°/L

0,5-2 ar 0,0-0,4 x10°/L

2-18 ar 0,0-0,5 x10°/L
Basofile granulocytter > 10 ar 0,0-0,3 x10°/L
LH (IE/L) 0-12 mndr. Jenter 0,0-3,3 2,5 og 97,5 percentil. S
(serum) 0-12 mndr. Gutter 0,0-6,3

1-5 ar Jenter 0,0-0,3

1-5 ar Gutter 0,0-0,9

6-10 ar Jenter 0,0-0,5

6-10 ar Gutter 0,0-1,0

11-14 &r  Jenter 0,0-15,3

11-14 ar Gutter 0,0-5,4

15-20 ar Jenter 0,0-16,0

1520 a&r  Gutter 0,8-4,9

Folikkelfase 1,1-11,6

Midtsyklus 17,0 - 77,0

Lutealfase 0,1-14,7
Magnesium (mmol/L) 0-3 mndr 0,59-0,88 2,5 og 97,5 percentil. 16
(serum/plasma) 3-mndr -10 ar 0,61-1,03

10-18 ar 0,64-0,86
MCYV (fL) 1-14 dager 96-104 Ber analyseres innen 12 timer. g
(EDTA-blod) 15-60 dager 80-100 Ved analyse dagen etter

61 dager - 6 ar 70-83 provetaking vil MCV vare 2-8%

6-12 ar 75-87 forheyet.

12-18 ar 77-90
Metylmalonsyre (MMA) (umol/L) 0-1 ar 0,16 - 3,89 2,5 0g 97,5 percentil. MMA er en | "%
(serum/plasma) 1-9 ar 0,07-0,24 metabolsk marker pa

9-15 ar 0,09-0,46 kobalaminstatus og stiger ved

15-19 ar 0,09-0,35 mangel. MMA >0,26 indikerer

mangel hos barn over 1,5 ar. Hos
yngre barn anbefales
homocystein ved utredning av
evt. kobalaminmangel.
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Natrium, (mmol/L) <9 ar <60 2,5 og 97,5 percentil.
(svette) 10-14 ar <73
15-19 ar <79
>19 ar <89
Partiell tromboplastintid (PTT) (%) 7-13 ar 27-39 1
(citrat-plasma) 14-17 ar 26-36
Prealbumin (g/L) 0-12 mndr. 0,00-0,25 5
(serum) 1-14 ar 0,08-0,33
15-20 ar 0,00-0,35
(NT) ProBNP (pmol/L) <1 r 35(97.5p) Noen studier finner fallende 30,31,32
(serum/plasma) 16 ar 6(97.5p) verdier med ekende alder, andre
ikke. P-BNP er hey hos nyfodte
og faller raskt ila 2 uker til
lavere verdier enn hos voksne.
Prokalsitonin-PCT (ng/L) >3. levedogn <0,10 Ved bakterielle infeksjoner rask | >
(serum) okning ila 6-8 timer, plati innen
12 timer og normalisering etter
2-3 dager. En fysiologisk ekning
opp til 48 timer etter fodsel.
Forheyet hos nyfedte ved
asfyksi, hjernebledning,
pneumothorax og etter
resusitering.
Prolactin (mE/L) Alle aldre 50-700 Nyfodte har ved fedselen like 3
(serum) heyt eller heyere niva enn
moren. Etter fodselen synker
konsentrasjonen i lopet av et par
uker.
Protein C (%) 7-11 ar 68-143 Protein C aktivitet nir voksent |’
(citrat-plasma) 12-13 ar 66-162 niva i lepet av puberteten.
14-17 ar 69-171 Nedsatt ved arvelig protein C-
mangel og ved
warfarinbehamdling, leversvikt,
vitamin K-mangel og DIC
Protein (g/L) Fodsel 47-72 3
(serum) 0-12 mndr. 50-70
13-24 mndr. 56-75
>2 ar 62-78
Protein S (%) 7-11 ar  Jenter 62-151 Protein S aktivitet nar voksent 7
(citrat-plasma) 7-11 ar  Gutter 65-140 niva ved 6 méaneders alder.
12-13 4r Jenter 70-140 Nedsatt ved arvelig protein S-
12-13 ar Gutter 72-139 mangel og ved
14-17 4r Jenter 51-147 warfarinbehandling, leversvikt,
14-17 ar Gutter 68-167 vitamin K-mangel, DIC, p-piller,
graviditet og
ostrogenbehandling.
Protrombintid (PT-INR) 7-13 ar 13,0-15,6 Testen er folsom for mangel pa 15
(citrat-plasma/-blod) 14-17 ar 12,6-15,7 faktorene II, VII og X.
Indikasjon: Monitorering av
behandling med vitamin K-
antagonister (warfarin). Okt
verdi ved leversvikt, vitamin K-
mangel, arvelig Faktor VII-
mangel og DIC.
Reninaktivitet (nmol/L/time) 0-1 ar 1,5-28,5 Bor vurdere svarene sammen 34
(plasma) 1-3 ar 1,3-8,6 med elektrolytter og serum
3-5ar 0,8-5,0 aldosteron
5-10 ar 0,4-4,5
10-15 ar 0,4-2,5
Ristocetin cofaktor aktivitet (RCF) (%) | 7-13 ar 50-195 N
(citrat-plasma) 14-17 ar 49-204
Selen (umol/L) 0-12 mnd. 0,13-1,47 3
(serum) 1-18 ar 0,43-1,63
Senkningsreaksjon-SR (mm/time) <15ar 0-10 6

(blod)




Sink (umol/L) 9 — 62 mndr. 9-19* Normale verdier, pa tross av 1
(serum) > 1 ar = voksen 10-18+ mangel, kan ses ved katabole
tilstander
Testosteron (nmol/L) 0-12 mndr. Jenter 0,0-2,3 Ved normal testikulzer funksjon S
(serum) 0-12 mndr. Gutter 0,0-17,1 har gutter en testosteron peak
1-10 ar Jenter 0,0-1,8 rundt 1-3 maneders alder.
1-10 ar Gutter 0,0-2,0
11-14 ar Jenter 0,8-4,5
11-14 ar Gutter 0,5-22,1
15-20 ar Jenter 1,4-4,7
15-20 ar Gutter 3,6-67
T3, fritt (pmol/L) 0-1 mnd. Jenter 5,0-7,5 Gutter har noe heyere FT3 enn |’
(serum) 0-1 mnd. Gutter 4,6-10,1 jenter
1 mnd. - 10 ar 4,0-8,1
11-18 &r  Jenter 3,5-7,3
11-18 &r  Gutter 4,2-7,5
T4, fritt (pmol/L) 0-1 mnd. 8,5-30,5 3
(serum) 1-12 mndr. 9,2-25,3
1-18 ar 10,4-22,6
TSH (mIE/I) 0-1 mnd. 0,7-18,1 37
(serum) 1-12 mndr. 1,1-8,2
1-10 ar 0,8-6,3
11-18 ar 0,5-4,6
Transferrinmetning (%) 1ar 0,29; 0,32 97,5 percentil for hhv. jenter og 8
(serum) 4 ar 0,36; 0,38 gutter. Indikasjon: utredning av
7 ar 0,39; 0,41 hereditzer hemokromatose, jern-
10 ar 0,41; 0,43 overdose, tolkning av
14 ar 0,44; 0,50 jernbelastning. Hemolyse gir
18 ar 0,45; 0,58 falskt forhoyet analyseresultat
Transferrin reseptor (mg/L) 6 mndr. - 4 ar 1,5-3,3 2,5 og 97,5 percentil. ¥
(serum) 4-10 ar 1,3-3,0
10-16 ar 1,1-2,7
>16 ar 0,9-2,3
Triglyserider, ikke fastende (mmol/l) 0-12 mnd. 0,56-2,64 2,5 og 97,5 percentil. 8
(serum) 1-5 ar 0,47-1,77 Fastende verdier > 2,26 mmol/L
6-10 ar 0,50-2,19 anses som patologisk forheyet’,
11-14 ar 0,51-2,36
15-20 ar 0,56-2,35
Trombocytter 1-14 dager 236 - 481 x 10°/LL
(EDTA-blod) 15-60 dager 253 - 608 x 10°/LL
61-180 dager 304 - 619 x 10°/LL
0,5-2 ar 229-497x 10°/L
2-12 ir 204 -435x 10°/L.
12-18 ir 179 - 363 x 10°/L
Troponin T (ng/L) Nyfodte 97 99 percentil. Sammenlignet med 4
(serum) voksne har friske nyfedte
betydelig heyere troponin T
verdier. Gutter noe hoyere enn
jenter. Etter nyfodtperioden
synker verdiene med okende
alder®’. 99 percentil for en frisk
voksen populasjon er 14 ng/L.
Cutoff for myocarditt hos barn
(mean alder 5 ar) var 52 ng/L,
(gammel metode)*' High
sensitivity TnT er ca. 50%
hoyere enn gammel metode i
dette niviet (Roche nformasjon).
Urat = Urinsyre (umol/L) 0-12 mndr. 71-399 !
(serum/plasma) 1-9 ar 101-297
10-13 4r Jenter 178-345
10-11 ar Gutter 137-404
14-19 ar Jenter 178-351
14-15 ar Gutter 143-518
Vitamin A = Retinol (umol/L) 1-6 ar 0,7-1,5 643
(serum) 7-12 ar 0,9-1,7
13-19 ar 0,9-2,5(3,4)




Vitamin B12 = Kobalamin (pmol/L) 0-1 ar 99-745 2,5 0g 97,5 percentil. Ved verdier | 7
(serum) 1-9 ar 278-1115 < 250 anbefales kontroll av

9-15 ar 172-880 metabolske markerer:

15-19 ar 205-752 homocystein og metylmalonsyre

(hos barn >1,5 ar) for 4 utrede
mangel.

Vitamin E = a-Tocopherol (umol/L) 9-23 mndr. 6-31* 2,5 0g 97,5 percentil. %36
(serum) 1-6 ar 7-21% +

7-12 ar 10-21%

13-19 ar 13-24%
Ostradiol (nmol/L) 0-12 mndr. Jenter 28,2-155,9 2,5 og 97,5 percentil. S
(serum) 0-12 mndr. Gutter 30,3-85,6

1-5 ar Jenter 31,7-97.8

1-5 ar Gutter 15,5-84,1

6-10 ar Jenter 30,3-137,8

6-10 ar Gutter 14,8-69,2

11-14 4&r  Jenter 26,9-354,6

11-14 ar  Gutter 28,8-113,4

15-20 ar  Jenter 34,0-953.,4

1520 ar  Gutter 29,6-181,9

Folikkelfase 80 - 790

Midtsyklus 700 - 2100

Lutealfase 80 - 850
Von Willebrand faktor (%) 7-13 ar 60-189 15
(citrat-plasma) 14-17 ar 50-205
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