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Resume 
Introduktion: Markante ændringer i forskellige blodparametre 
heriblandt hæmoglobinkoncentration ([Hb]) og hæmatokritværdi 
(Hct) er indikation for blodmanipulation. Blodprøvetagning og 
oprettelse af individuelle, longitudinelle blodprofiler er derfor 
blevet en implementeret del af dopingkontrollen i forskellige 
internationale idrætsforbund. 
Materiale og metoder: Under Tour de France 2007 blev syv ryttere 
testet uanmeldt på tre forskellige tidspunkter: dagen før prologen 

samt 12 og 19 dage efter prologen. Blod blev opsamlet i tre-
millilitersglas indeholdende ethylendiamintetraacetat og opbe-
varet ved 4°C. Prøverne blev analyseret inden for 24 timer på en 
Sysmex R-500.
Resultater: [Hb] og Hct var signifikant lavere på dag 12 
(p=0,005) og dag 19 (p <0,001) end ved udgangspunktet. 
Individuelt set havde samtlige syv ryttere lavere [Hb] og Hct på 
dag 19 end ved udgangspunktet, mens dette var tilfældet hos 
seks ud af syv ryttere allerede på dag 12. Gennemsnitligt var [Hb] 
og Hct faldet med henholdsvis 11,5% og 12,1% fra udgangs-
punktet til dag 19. 
Konklusion: Vi observerede markante fald i [Hb] og Hct hos syv 
cykelryttere under Tour de France 2007. Hvad enten det skyldes 
en reduktion i den totale mængde hæmoglobin, en arbejdsindu-
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ceret hæmodilation eller en kombination af disse, vil forøgelser 
under længerevarende etapeløb være ufysiologiske og bør føre til 
nærmere undersøgelser af den implicerede rytter.

Hæmoglobin er kroppens iltbærende molekyle og findes i de 
røde blodceller. Inden for udholdenhedsidrætsgrene, hvor en 
vedvarende levering af ilt til de arbejdende muskler er af af-
gørende betydning for præstationen, vil forøgelser i den sam-
lede mængde hæmoglobin kunne forbedre præstationen 
markant [1]. Signifikante ændringer i hæmoglobinkoncentra-
tionen ([Hb]) eller hæmatokritværdien (Hct) forekommer 
sjældent naturligt, men kan på ulovlig vis opnås ved brug af 
bloddoping [2]. Derfor er flere idrætsforbund på det seneste 
begyndt på longitudinel monitorering af en række blodvari-
able heriblandt [Hb] og Hct hos den enkelte atlet. Markante 
udsving i [Hb] og Hct bruges derfor som indikation for blod-
manipulation. 

Disse blodvariable er imidlertid afhængige af plasmavolu-
menets størrelse og udgør således ikke den totale hæmo-
globinmasse. Akut, hårdt fysisk arbejde medfører en reduk-
tion af plasmavolumenet grundet svedtab og interstitielt 
volumenskift, hvilket resulterer i en forbigående hæmo-
koncentration [3]. Omvendt fører længerevarende, hårdt 
fysisk arbejde til  en overkompensation af plasmavolumenet 
og dermed en hæmodilatation [4]. Fald i [Hb] og Hct antages 
derfor at forekomme hos idrætsudøvere, der deltager i længe-
varende konkurrencer med høj intensitet, og som ikke benyt-
ter sig af nogen former for blodmanipulation. I hvor høj grad 
disse intravaskulære volumenskift påvirker de typisk målte 
blodvariable i en antidopingkontekst vides ikke.

Materiale og metoder
Ni ryttere blev inkluderet i studiet. De havde alle gennem 
deres kontrakter indvilget i et omfattende blodtestnings-
program. Disse ni ryttere stillede op til start i Tour de France 
(TdF) 2007, men kun syv gennemførte. På disse syv ryttere 
blev der i løbet af en periode på 20 dage taget tre uanmeldte 
blodprøver. Prøverne blev taget dagen før prologen (ud-
gangspunkt) samt henholdsvis 12 dage (dag 12) og 19 dage 
(dag 19) inde i løbet. De to første prøvetagninger (ved ud-
gangspunktet og dag 12) blev udført om morgenen, mens den 
sidste (dag 19) blev taget om eftermiddagen på en indlagt 
hviledag.

Før selve blodprøvetagningen hvilede rytteren siddende i 
ti minutter for at stabilisere blodvolumenet før venepunktur. 
Herefter blev der på rytterens overarm lagt en kortvarig stase 
(<10 sekunder), som blev fjernet lige efter punktur af en ante-
kubital vene. Blodet blev opsamlet i standard tremilliliters-
ethylendiamintetraaceta-blodprøveglas, som umiddelbart 
efter blev lagt på køl og analyseret for [Hb] og Hct inden for 
24 timer på det samme hæmatologiske analyseapparat (Sys-
mex R-500, Sysmex, Japan). Apparatet blev kvalitetskontrol-

leret med tre forskellige standarder fra leverandøren, umid-
delbart før og efter prøverne blev analyseret. Rytterne havde 
fri adgang til væske per os og fik ikke tilført væske intravenøst. 

Desuden blev der i en syvmåneders periode før starten af 
TdF taget i gennemsnit ni blodprøver fra hver af de syv ryt-
tere efter ovennævnte procedure. Den gennemsnitlige [Hb] af 
disse målinger fra hver rytter er angivet i Figur 1. 

Statistik
Statistiske forskelle blev fundet ved hjælp af en one way-
ANOVA for gentagne målinger. I tilfælde af en signifikant 
F- test blev parvise forskelle bestemt ved brug af Tukeys HSD-
post hoc-analyse. Signifikansniveauet blev sat til p <0,05.

Resultater
[Hb] og Hct var signifikant lavere på dag 12 (p = 0,005) og dag 
19 (p <0,001) end ved udgangspunktet (Figur 1). Individuelt 
set havde samtlige syv ryttere lavere [Hb] og Hct på dag 19 
end ved udgangspunktet, mens dette var tilfældet hos seks ud 
af syv ryttere allerede på dag 12. Gennemsnitligt var [Hb] og 
Hct faldet med henholdsvis 11,5% og 12,1% fra udgangspunk-
tet til dag 19. Alle værdier lå på alle tidspunkter under den 
øvre grænseværdi på 17,0 g/dl i [Hb] og 50% i Hct fastsat af 
Den Internationale Cykelunion (UCI). Der var desuden ingen 
forskel på den gennemsnitlige [Hb] fra prøver taget i den for-
udgående syvmånedersperiode og [Hb] lige før starten af TdF 
hos fem af rytterne, mens to ryttere tilsyneladende havde hø-
jere [Hb] kort før starten af TdF (D -1) end deres gennemsnit-
lige [Hb] i løbet af den forudgående syvmånedersperiode. 

Diskussion
Disse data er de første offentligt tilgængelige longitudinelle 
blodprøvedata fra verdens hårdeste cykelløb – Tour de 

Figur 1. Individuel udvikling i hæmoglobinkoncentrationen ([Hb]) hos syv cykel-
ryttere under Tour de France (TdF). Hver linje svarer til en rytter og hvert punkt 
til en måling. Middel før TdF: gennemsnittet af [Hb] af alle forudgående prøver i 
perioden fra den 12. december 2006 til den 4. juli 2007 hos den enkelte rytter; 
Dag -1: tidspunktet en dag før starten af TdF; Dag 12: tidspunktet 12 dage efter 
starten af TdF; Dag 19: tidspunktet 19 dage efter starten af TdF.  
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France. Resultaterne viser markante fald i [Hb] og Hct hos 
samtlige syv ryttere i løbet af prøvetagningsperioden. Disse 
reduktioner i [Hb] og Hct kan være forårsaget af en reduktion 
i den totale mængde hæmoglobin, en forøgelse af plasma-
volumenet eller en kombination af disse. 

Fysiologisk set synes en reduktion i den totale mængde 
hæmoglobin ikke at forekomme over kortvarige perioder in-
den for cykling [5], da rytteren ikke udsættes for de mekaniske 
påvirkninger, som hos langdistanceløbere har vist sig at kunne 
føre til hæmolyse. Desuden vil udtagning af blod og deraf fald 
i Hct og [Hb] under etapeløb være usandsynligt, da det i givet 
fald vil reducere præstationen betragteligt [6]. Generelt kan 
det dog ikke udelukkes, at bloddoping forud for et længere-
varende etapeløb kan være medvirkende til faldende blod-
værdier.  Man har i nogle studier påvist, at forøgelsen i [Hb] 
opnået ved autologe blodtransfusioner eller erytropoietin 
(EPO)- injektioner er forholdsvis kortvarig (dage til uger), og 
derfor kan blodmanipulationer foretaget før en konkurrence 
resultere i faldende værdier under en længerevarende kon-
kurrence [2, 7]. For at belyse dette fænomen inkluderede vi 
prøveresultater fra det forudgående halve år, hvor rytternes 
blodværdier regelmæssigt blev monitoreret. Der blev i gen-
nemsnit taget 9,1 ± 1,5 blodprøver på de pågældende syv ryt-
tere i perioden fra den 12. december 2006 indtil starten af 
TdF. 

Langt størstedelen (87%) af disse prøver blev taget uden 
for konkurrence og suppleret med urinprøver for anabole 
steroider, sløringsstoffer og EPO såvel uden for konkurrence 
som under TdF 2007. Alle disse prøver var negative. Af Figur 
1 ses det, at to ryttere havde højere [Hb] ved starten end deres 
gennemsnitlige [Hb] i løbet af de forudgående syv måneder. 
Forøgelsen i [Hb] kan tilskrives tapering (træningsnedtrap-
ning) med deraf følgende hæmokoncentration og i mindre 
grad højdetræning. Den intraindividuelle variationskoeffi-
cient [Hb] var i denne forudgående periode (den første TdF-
prøve inklusive) 5,4% og 6,3% hos de respektive ryttere. Varia-
tioner på over 10% blev i 2003 af Malcovati et al foreslået at 
være indikationer for doping [8]. Desuden er den maksimale 
OFF z- score i samme periode henholdsvis 1,76 og 2,27 hos 
de to ryttere. I OFF z- scoren kombineres alle tidligere blod-
prøveresultater af [Hb] og procentdelen af retikulocytter til en 
score. Scoren bruges som indikation for bloddoping på bag-
grund af svingninger i disse blodparametre [9]. En værdi på 
over 3,09 hos mænd indikerer blodmanipulation med en 
risiko for en falsk positiv i et ud af 1.000 tilfælde. Vores an-
tagelse om, at faldet i blodværdier skyldtes et øget plasma-
volumen underbygges af et lignende studie foretaget på 
cykelryttere under et femdages etapeløb, hvor udviklingen i 
koncentrationsafledte parametre som [Hb] og Hct blev sam-
menholdt med den totale mængde hæmoglobin i kroppen 
[5]. Resultaterne viste, at de to førstnævnte faldt markant, 
mens sidstnævnte var uændret. Fald i plasmavolumenet kan 
skyldes væsketab i form af sved og volumenskift til interstitiet, 

sidstnævnte forårsaget af øget blodtryk og ophobning af 
arbejdsrelaterede metabolitter, eksempelvis laktat. En tilstand, 
der også kaldes »sportspseudoanæmi« [10]. Efter arbejde 
trækkes der væske tilbage til blodbanen, hvilket ikke alene 
udligner, men fører til en markant overkompensation for de 
akutte væsketab, der er forbundet med længerevarende ar-
bejde. Dette reducerer de koncentrationsafledte blodvariable 
som [Hb] og Hct. Graden af denne reduktion er vigtig i en 
antidopingkontekst af to årsager: For det første er den obser-
verede reduktion så markant, at stigninger i disse parametre 
undervejs i længerevarende hårde etapeløb vil kunne anses 
for at være ufysiologiske og stærke indikatorer for blodmani-
pulation. Vi foreslår, at de koncentrationsafledte værdier evt. 
suppleres med målinger af den total mængde cirkulerende 
hæmoglobin [11], da sådanne målinger vil kunne bruges som 
et stærkt redskab til at be-  eller afkræfte, om de observerede 
ændringer er forårsaget af ændringer i plasmavolumenet 
alene. For det andet er graden af hæmodilatation vigtig ved 
fastsættelse af individuelt baserede grænseværdier, specielt i 
forbindelse med introduktionen af et såkaldt individuelt »bio-
logisk pas«. Det biologiske pas er blevet indført i cykelsporten 
ved indgangen til nærværende sæson og består af en række 
forskellige koncentrationsafledte blodvariable. I dette pas vil 
man tillade variationer inden for, hvad der betragtes som 
fysiologisk forsvarligt. Det er derfor nødvendigt at tage disse 
arbejdsinducerede fald i blodparametrene med i overvejel-
serne og relatere prøveresultaterne til en eventuel fysisk ud-
foldelse i den forudgående periode for at opnå et komplet 
billede af den målte værdi.

Konklusion
Vores data viser markante fald i [Hb] og Hct hos syv cykelryt-
tere under Tour de France 2007. Hvad enten det er et resultat 
af en reduktion i den totale mængde hæmoglobin, en arbejds-
induceret hæmodilation eller en kombination af disse, vil for-
øgelser under længerevarende etapeløb være ufysiologiske og 
bør føre til nærmere undersøgelse af den implicerede rytter.
SummaryJakob Mørkeberg, Bo Belhage & Rasmus Damsgaard: Changes in Blood Profiles during Tour de France 2007:Ugeskr Læger 2008;170:••••-••••.Introduction: It is common knowledge that some endurance athletes use blood doping. Marked changes in different blood variables, e.g. hemoglobin concentration ([Hb]) and hematocrit (Hct), are indications of blood manipulation. Blood sampling and the development of individual, longitudinal blood profiles have therefore been implemented in doping control in different sports federations.Materials and Methods: During the Tour de France 2007, 7 riders were randomly tested on 3 different occasions; the day before the prologue, and 12 and 19 days after the prologue. Blood was drawn into 3 mL EDTA covered tubes and kept at 4 degrees Celsius. They were analyzed within 24 hours on a Sysmex R-500.Results: [Hb] and Hct were significantly lower on day 12 (p = 0.005) and day 19 (p <0.001) compared to baseline. All 7 riders had lower [Hb] and Hct on day 19 compared to baseline, while this was the case in 6 out of 7 riders already on day 12. The [Hb] and Hct were 11.5% and 12.1% lower on day 19 compared to baseline. Conclusion: We observed significant decreases in [Hb] and Hct in 7 riders during TdF 2007. Whether or not this is due to previous doping, or hemodilution, or the latter solely, increases in these parameters during prolonged stage racing seem unphysiological and should therefore lead to further examination of the rider.
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Tidlig eller sen afnavling 
af det mature, det præmature 
og det meget præmature barn

StatusartikelOverlæge Nini Katja Møller & overlæge Tom Weber

Nordsjællands Hospital i Hillerød, Gynækologisk-obstetrisk 
Afdeling, og 
Hvidovre Hospital, Gynækologisk-obstetrisk Afdeling

Efter fødslen afbrydes forbindelsen mellem barnet og moder-
kagen ved afnavlingen, som sker ved afklemning af navle-
snoren med klemmer eller péaner før overklipning (Figur 1). 
Vi har fundet det vigtigt at gøre opmærksom på en række 
nyere randomiserede studier og metaanalyser, hvori man be-
lyser fordelene for barnet ved sen afnavling. 

Der har hersket uvished om, hvad der var den mest hen-
sigtsmæssige metode til afnavling, og hvor hurtigt afnavling 
skulle ske for at få det bedste udkomme for mor og barn.          
I ældre fysiologiske studier har man påvist, at sen afnavling 
medførte øgning af blodvolumen hos den nyfødte med ca. 30 
ml pr. kilo fødselsvægt. Med denne autotransfusion kunne 
man forvente, at barnet opnåede bedre iltning og større jern-
depoter. Men efter at sen afnavling havde været rutine i en 
periode, blev proceduren forladt, da der fremkom studier, 
hvis resultater pegede på mulige bivirkninger i form af poly-
cytæmi og hyperbilirubinæmi. Dansk Selskab for Obstetrik 
og Gynækologi har som kvalitetssikring af fødslerne i Dan-
mark siden 2006 anbefalet at måle syre-base- status ved navle-
arterie-pH på alle børn, og denne procedure kan også have 
medvirket til, at afnavling foretages umiddelbart. Endelig har 
det i senere tid været brugt at afnavle hurtigt som led i active 
management of third stage, som tidligere bestod af de tre kom-
ponenter: indgift af profylaktisk oxytocin inden for to minut-
ter efter barnets fødsel, afnavling umiddelbart efter fødslen og 
herefter cord traction (let træk i navlestrengen). Denne proce-
dure er ved randomiserede undersøgelser [1] fundet at med-
føre en signifikant mindre maternel blødning, men de enkelte 
elementer af proceduren er kun sporadisk undersøgt hver for 

sig. På baggrund af nyere studier anbefaler International Con-
federation of Midwives (ICM) og International Federation of 
Gynecology and Obstetrics (FIGO) en ny definition af active 
management of third stage, som ikke længere indeholder tidlig 
afnavling, men nu består af de tre komponenter:

– Administration af uterotonikum (oxytocin er the drug of 
choice). 

– Kontrolleret let træk i navlesnoren 
– Kugling af uterus efter placentas fødsel 

For de præmature børn kunne fordelene ved sen afnavling 
være et mindre behov for volumen, herunder blodtransfu-
sion, som ikke er ualmindelig hos denne gruppe, mens ulem-
perne kunne være langsommere adgang til genoplivnings-
udstyr, ligesom effekten af det øgede volumen og deraf øgede 
blodtryk har været uvis. Særlige forhold kunne gælde for det 
meget præmature barn, som kunne være mere vulnerabelt for 
pludselig større volumentilførsel, hvilket teoretisk kunne ud-
gøre en risiko for intraventrikulær blødning.

Figur 1. Afnavling af et barn, der er født vaginalt. Blodtilførslen afbrydes først 
med péaner, hvorefter navlesnoren overklippes.


