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Referanseområdet til ein biokjemisk parameter er vanlegvis
dei sentrale 95 % av måleresultata hos ein antatt frisk
populasjon. Men kva betyr det at nokon er antatt frisk? Øvre
referansegrense for serum-ALAT avheng av om personar
med feittleversjukdom er inkludert i referansepopulasjonen.
Alaninaminotransferase (ALAT) er eit enzym som har spesielt høg aktivitet i

levra, og forhøgd serum-ALAT tyder på levercelleskade. Dette kan til dømes

skuldast hepatitt, feittleversjukdom, cirrhose, leverkreft, levermetastasar eller

legemiddelbruk. På den andre sida kan ein ha alvorleg leversjukdom sjølv om s-

ALAT er relativt låg, og dessutan vil dei aller fleste med forhøgd s-ALAT ikkje

utvikla alvorleg leversjukdom i løpet av dei neste fem åra (1).

Dei norske laboratoria har felles referanseområde for s-ALAT hos vaksne: 10–

70 U/L for menn og 10–45 U/L for kvinner, etablert i det nordiske

referanseintervallprosjektet NORIP (2). Figur 1 er basert på data frå NORIP

sine heimesider (3) og viser at s-ALAT hos menn hadde ein hale mot høgare

verdiar. Ei forklaring er at s-ALAT aukar ved overvekt eller alkoholbruk.

Dersom NORIP berre hadde inkludert personar med normal

kroppsmasseindeks (KMI mellom 19–25 kg/m ) og null alkoholinntak, kunne

øvre referansegrense ha vore 50 U/L hos menn og 37 U/L hos kvinner (4).

Dette stemmer betre overeins med studiar med strengare eksklusjonskriterium

(5) og ei «tradisjonell» øvre referansegrense på 40 U/L brukt i retningslinjer

for utgreiing og behandling av hepatitt B (6–7). Amerikanske retningslinjer

føreslår enda lågare øvre referansegrenser (8).
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Figur 1 Fordelinga av serum-ALAT analysert med IFCC-kompatible metodar hos 786

menn inkludert i NORIP (3). Dei heiltrekte linjene er 2,5- og 97,5-prosentilar, medan

dei stipla linjene angjev 90 % konfidensintervall for 2,5- og 97,5-prosentilane.

Fleire retningslinjer brukar (multiplum av) den øvre referansegrensa for s-

ALAT som kliniske beslutningsgrenser (1), (6–8). Variasjonen i

referansegrensene skuldast ikkje metodeforskjellar åleine og påverkar

beslutningsgrensene (9). Til dømes vil tre gonger øvre referansegrense vera 120

U/L med ei øvre referansegrense på 40 U/L, men 210 U/L med ei øvre

referansegrense på 70 U/L.

Kva kan me gjera med referanseområda for s-ALAT? Eit forslag ville vore å laga

KMI-avhengige referanseområde. Eit motargument er samanhengen mellom

overvekt og feittleversjukdom og at relativt høg s-ALAT ved overvekt ikkje bør

tolkast som normalt. Ikkje-alkoholisk feittleversjukdom har trass alt ein global

prevalens på om lag 25 % (10). Eit anna forslag er å bruka referanseområde

basert på normalvektige og akseptera at mange prøvesvar vil ligga over den

øvre referansegrensa. Eit tredje forslag er å la referanseområda stå og hugsa at

vedvarande s-ALAT i øvre del av dagens referanseområde kan vera eit teikn på

leversjukdom.
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