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GENERELT  

Ansvarlig KBA analysesektion KEMI 

Indikation og resultatvurdering 

• Ved akut myocarditis, myositis, primær muskeldystrofi 

og som tumormarkør. 

• Eventuelt som støtte ved dianostik/kontrol af mega-

loblastære og hæmolytiske anæmier, svær carcinoma-

tose, leukæmi og lymfomer. 

Forhøjede værdier ses ved: 

Akutte celleskader: myokardieinfarkt og myokarditis, lungeem-

boli, hepatitis, trafikuheld med muskelskader. 

Kroniske celleskader: levercirrhose og medikamentelle leverbe-

skadigelser, muskeldystrofi 

Myeloid leukæmi 

Ubehandlet perniciøs anæmi. 

Myelomatose. 

Analysenavn og kode i SP  Laktatdehydrogenase;P NPU19658 

Analysenavn og kode i LABKA P-Laktatdehydrogenase LDH 

Analysenavn og kode i WebReq Laktatdehydrogenase;P NPU19658 

Enhed U/L 

Prøvemateriale og rørtype 

Plasma/serum. 

Vacuette glas med grøn prop og sort ring, indeholdende 

Lithium-Heparin. 

Alternativt kan benyttes: Vacuette glas med rød prop og sort 

ring, uden tilsætning. 

 

Ved reduceret prøvemængde, fx ifm. prøvetagning på børn, kan 

anvendes Vacuette-glas med grøn prop og hvid ring, indehol-

dende Lithium-Heparin eller Vacuette-glas med rød prop og 

hvid ring, indeholdende clot activator. 

Mindste prøvemængde 

200 µL plasma. 

Svarende til ~400 µL fuldblod for voksne og børn og ~550 µL 

fuldblod for spædbørn. 

 

50 µL plasma fra primærprøve dispenseres af Atellica CH. Her-

til kan være op til 15 µL pipettespild og kræves 100 µL dødvo-

lumen. 

Prøvetagning herunder særlige 

forhold 
Ingen. 
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Referenceinterval/kliniske be-

slutningsgrænser 

< 1 mdr.          : 125 – 765 U/L 

1 mdr. – 3 år   : 155 – 450 U/L 

4 år                  : 100 – 345 U/L 

5 år – 13 år      : 157 – 327 U/L 

14 år – 17 år    : 121 – 271 U/L 

18 år – 69 år    : 105 – 205 U/L 

≥ 70 år             : 115 – 255 U/L 

 

Referenceintervaller fastlagt i samråd med Harmoniserings-

gruppen for LABKAII. 

Kilder: Rustad et al. SJCLI 2004. 64;271-284 DOI: 

10.1080/00365510410006324 og Hilsted et al. SJCLI 2013. 

73;1-9 DOI: 10.3109/00365513.2012.721519 

Ringegrænser Ingen. 

Udførende laboratorie  Herlev og Gentofte klinisk biokemisk afdeling 

Analyseringshyppighed Døgnet rundt alle ugens dage. 

Svartid  
(efter modtagelse af prøve) 

Svartid for 90% af analyserne er maksimalt 60 minutter. 

For praksisprøver svares samme dag. 

Prøvehåndtering  

Intern rekvirent Ekstern rekvirent Praksis/Filialer 

Ingen særlige forholdsregler. 

Opbevares i klima-

skab indtil afhent-

ning. 

Holdbarhed 

 

Holdbarhed i fuldblod: 12 timer v. 21°C 

For afpipetteret materiale: 4 dage v. 2-8°C 

 

Forsendelse 

Intern transport 

Kan sendes med 

rørpost. 

Region H’s transport-

ordning eller 

Postnord som quick-

brev i boblekuvert til 

”Biologisk stof kate-

gori B” 

Region H’s trans-

portordning ved  

21 °C 

Præanalytiske fejlkilder 
Hæmolyse påvirker resultatet da erytrocytter frigiver LDH til 

plasma der vil blive medbestemt. 

METODEBESKRIVELSE   

CE mærket analyse 
(apparatur og reagens i kombination) 

Ja 

Akkrediteret analyse Ja 

Metrologisk sporbarhed 
(rutinemålingens sporbarhed til referen-

cemateriale og/el. –metode) 

IFCC 453 referencemateriale 
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Analyseprincip Enzymatisk bestemmelse og absorptionsfotometri 

Apparatur Siemens Atellica CH 930 

Kalibrator  Atellica CH ENZ 1 CAL 

Reagens Atellica CH LDLP Reagens 1 og 2 

Ekstern kvalitetskontrol LABQUALITY 3391 FI Almen klinisk biokemi 

Præcisionskontrolmaterialer 
(navn, producent, materialetype) 

BIORAD 

Liquid Assayed Multiqual 1 

Serumbaseret 

 

BIORAD 

Liquid Assayed Multiqual 3 

Serumbaseret 

 

Kontrolniveauer 128 U/L 421 U/L 

Intermediær præcision  

(CVoprundet  inkl. instru. spred.) 
4,0 % 3,7 % 

Ekspanderet måleusikkerhed  
(k=2 sv.t. 95% CI på måleresultatet) 

8,7 % 8,1 % 

Mindste relevante kliniske 

difference 

Ved to prøver på samme patient (målt med ovennævnte analy-

semetode) er den mindste klinisk signifikante forskel på de to 

svar 26,1 % beregnet på baggrund af en skønnet biologisk vari-

ation på 8,6 %. 

 

Måleområde (total) 

   standard analysemåleområde 

   måleområde fortynding (udstyr) 

20-4200 U/L 

20-700 U/L 

20-4200 U/L (automatisk fortynding) 

Interferens  
(hæmolyse, icterus, lipæmi, andet) 

Der ses ingen interferens (<10% bias) ved tilstedeværelse af: 

Bilirubin (513 µmol/L konjugeret og ukonjugeret) 

Intralipid (7,3 mmol/L) 

 

Da erytrocytter indeholder store mængder af LDH relativt til 

plasma påvirkes LDH målingen af hæmolyse. 

Ved hæmolyse svarende til p-hæmoglobin mellem 10 og 25 

mg/dL svares LDH med kommentaren: ”Forbehold for hæmo-

lyse. LDH kan være falsk forhøjet. Ny prøvetagning anbefales.” 

I dette tilfælde kan LDH være forhøjet med op til 30 U/L grun-

det hæmolysen. 

Ved hæmolyse målt som p-hæmoglobin over 25 mg/dL svares 

LDH ikke med et numerisk resultat men som: ”Hæmolyse” 

 

Bemærkninger Ingen. 
 

Dokumenthistorik 

Dato  Initialer 
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