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Hgyt serum-ferritin ikke kun uttrykk
for leversvikt
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Ingen av forfatterne har oppgitt noen interessekonflikter.

Vi viser til M. Teigen Hauge og medforfatteres interessante kasuistikk om
ARDS ved Covid-19 infeksjon og gjentatte negative nasofarynksprever (1). Vi
gnsker kun & kommentere kort opplysningen om at pasienten hadde forhayet
serum-ferritin pa 1189 (ug/1), noe som ble tolket som forbigédende
leveraffeksjon/leversvikt.

Det opplyses ikke om utfall i andre leverprover, men ved innkomst var de innen
referanseomradet. Utfall i transaminaser, ALP og GT hos Covid-19 pasienter er
relativt vanlig ogsa hos de som ikke utvikler ARDS (2). Ved Covid-19 har
imidlertid mange pasienter pafallende og vedvarende hgye ferritinnivéer, mer
enn gkningen i leverprovene for gvrig skulle tilsi og til dels uavhengig av disse
(3). Ferritin fins primeert i lever, i makrofager og erytrocytter (4). Hoyt
ferritinniva i blodet kan vaere uttrykk for hgye jernlagre eller leversvikt, men
behgver ikke vare det. Tvert imot ser vi virkelig hoye niva av ferritin ved
inflammasjon sekundeert til infeksjon, malignitet og enkelte reumatologiske
tilstander som Adult Still s syndrom. Den mest utalte formen for
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hyperferritinemi ses ved hemofagocytisk lymfohistiocytose, hvor serumnivaene
kan bli over 100 000 pg/1 (30—400 ug/1). Ved disse tilstandene er det
makrofagene som er kilden til de haye ferritinniviende. Ved Covid-19 infeksjon
kan séledes vedvarende eller forbigaende haye ferritin-verdier vaere uttrykk for
makrofagaktivering og ikke leversvikt. Hgy niva av ferritin kan sannsynligvis
bade aktivere inflammatoriske cytokiner via NFkB og veere et resultat av den
samme aktiveringen (4). Hvorvidt Sars CoV2 stimulerer denne
makrofagaktiveringen direkte eller indirekte er ukjent.

LITTERATUR

1. Hauge MT, Nilsen E, Nordseth T. Akutt lungesvikt syndrom hos covid-19-
pasient med negative nasofarynksprever. Tidsskr Nor Legeforen 2020; 140.
doi: 10.4045/tidsskr.20.0297. [CrossRef]

2. Fan Z, Chen L, Li J et al. Clinical features of COVID-19-related liver
damage. Clin Gastroenterol Hepatol 2020; S1542-3565(20)30482-1.
[PubMed][CrossRef]

3. Zhou F, Yu T, Du R et al. Clinical course and risk factors for mortality of
adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort
study. Lancet 2020; 395: 1054—62. [PubMed][CrossRef]

4. Kernan KF, Carcillo JA. Hyperferritinemia and inflammation. Int Immunol
2017; 29: 401—9. [PubMed][CrossRef]

Publisert: 25. mai 2020. Tidsskr Nor Legeforen. DOI: 10.4045/tidsskr.20.0376
Opphavsrett: (©) Tidsskriftet 2026 Lastet ned fra tidsskriftet.no 3. juli 2026.

Hoyt serum-ferritin ikke kun uttrykk for leversvikt | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://dx.doi.org/10.4045%2Ftidsskr.20.0297
http://dx.doi.org/10.4045%2Ftidsskr.20.0297
http://dx.doi.org/10.4045%2Ftidsskr.20.0297
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.cgh.2020.04.002
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.cgh.2020.04.002
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.cgh.2020.04.002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32283325&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.cgh.2020.04.002
http://dx.doi.org/10.1016%2FS0140-6736(20)30566-3
http://dx.doi.org/10.1016%2FS0140-6736(20)30566-3
http://dx.doi.org/10.1016%2FS0140-6736(20)30566-3
http://dx.doi.org/10.1016%2FS0140-6736(20)30566-3
http://dx.doi.org/10.1016%2FS0140-6736(20)30566-3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32171076&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016%2FS0140-6736(20)30566-3
http://dx.doi.org/10.1093%2Fintimm%2Fdxx031
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28541437&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1093%2Fintimm%2Fdxx031

