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Syst- Halso- och sjukvard Region Gavieborg

Remiss

Elektronisk remiss frén journalsystem i
Gévleborgs lan eller Konsultremiss.

Vid bestéllning av Syst-Leukocyter (vriga
kroppsvitskor) ska provmaterial anges pa remiss.

Provtagning

6 mL Na-heparinror utan gel, morkbla propp

Blanda noga.

Forvaring/transport

Analyseras inom 6 timmar.

Analyserande
laboratorium

Enheten {or Klinisk kemi och transfusionsmedicin
1 Gévle, Hudiksvall och Bollnés

Referensintervall

Beslutsgrinser, ej referensintervall:
Ascites:

Asc-Leukocyter: < 1 x 10%/L
Asc-Leukocyter, poly: < 0,25 x 10%/L

Pleuravitska:

Plv-Leukocyter: < 1 x 10%/L
Plv-Leukocyter, poly: <50 %
Plv-Leukocyter, mono: < 50 %

Syst-Leukocyter (0vriga kroppsvétskor):
Analysen anvinds for provmaterial som inte finns
specificerade i bestillningskatalogen. Eftersom
analysen inte dr knuten till en specifik véitsketyp
saknas generella beslutsgranser. Resultatet ska
beddmas utifrdn provmaterial, klinisk
fragestillning och ovriga laboratoriefynd.

Svarstid

Dagligen

Ackrediterad

Nej

Efterbestéllning

Ej tillampligt
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Patientinformation Ej tillampligt
Biobanksprov Nej
Kommentarer/Ovrig Vid bestillning av Asc-Leukocyter erhalls dven
upplysning svar pa Asc-Leukocyter, poly och
Asc-Leukocyter, mono.
Vid bestillning av Plv-Leukocyter erhélls dven
svar pa Plv-Leukocyter, poly och Plv-Leukocyter,
mono.
Medicinsk bakgrund/ Ascites innebédr en 6kad ansamling av vétska i
indikation bukhalan. Den vanligaste orsaken till ascites ar

levercirros, den darnist vanligaste dr malignitet 1
lever och/eller peritoneum samt hogersidig
hjéartsvikt. Spontan bakteriell peritonit (SBP) ér en
infektion av ascitesvitska utan forekomst av annan
infektionsfokus i bukhalan. Patogenesen &r en
translokation av bakterier via tarmviggen. De
vanligaste patogenerna dr E.coli, streptokocker och
enterokocker. Leukocytridkning 1 ascitesvitskan
ger vigledning 1 valet mellan bakteriell och icke-
bakteriell genes till ascites. Kraftigt 6kad andel
polynukleira celler tyder pé bakteriell infektion.

Normalt bildas en mycket liten méngd serds vitska
i pleura- och bukhélan genom ultrafiltration i
kapilldrerna. Rakning av leukocyter i pleuravitska
ger viss ledning vid sérskiljandet av
infektionsbetingad pleurit frdn malignitet.
Polynukledra leukocyter okar fr.a. vid bakteriell
infektion. Overviigande mononukleira celler kan
ses t.ex. vid tbc och maligniteter.
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Revideringar

Datum Revisionsnr | Andring

2024-09-23 11 Lagt till rubrik Revideringar. Mindre justering av
titel samt uppdatering av ingdende analysnamn
enligt harmonisering av bendmning utifran
rekommenderat rapportnamn.

2026-09-24 12 Lagt till Syst-Leukocyter i titeln samt uppdaterat
tillhdrande text under rubrikerna Remiss och
Referensintervall.

2026-10-13 13 Andrat firg pa provtagningsrorets kork fran gron
till morkbla. Ingen fordndring av rorets tillsats.
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