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Remiss

Elektronisk remiss fran journalsystem i
Giévleborgs lin eller pappersremiss 1
Bassortiment Gavleborg

Provtagning

5 mL EDTA-r6r, lila propp

Kan éven tas kapillart, lila propp
Kapilldrrér minst 250 pL och max 500 pL blod

Viktigt! Det dr av yttersta vikt att provror vands
8—10 ganger direkt efter provtagning for att
undvika koagel i roret.

Forvaring/transport

For maskinell rdkning av B-Celler dr vendst prov
hallbart 24 timmar i rumstemperatur eller kyl.
Utstryk fran EDTA-venblod bor goras snarast,
helst inom 4 timmar dock senast inom 8 timmar.

For maskinell rakning av B-Celler ar kapillart
prov héllbart 6 timmar i rumstemperatur eller kyl.
Om manuell differentialrakning behovs och provet
ar > 4 timmar kan detta endast goras om utstryk ar
medskickat.

Analyserande
laboratorium

Enheten for Klinisk kemi och transfusionsmedicin
1 Gavle, Hudiksvall och Bollnés

Referensintervall

<2d 5,0-27,0 x 10°/L
2-6d 4,0-22,0 x 10°L
7 d—< 3 mén 1,5-17,0 x 10°/L
3 mén—14 ar 1,5-7,0 x 10°/L
15-17 ar 2,0-8,0 x 10%L
> 18 ar 1,6-5,9 x 10°/L

Svarstid

Dagligen

Ackrediterad

Nej

Efterbestéllning

Kan 1 undantagsfall efterbestéllas inom 4 timmar.
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Patientinformation Ej tillampligt

Biobanksprov Nej

Kommentarer/6vrig Vid samtidig bestillning av Celler i helblod,

upplysning differentialrdkning av leukocyter, anvind separata
remisser.

Medicinsk bakgrund/ Indikation: Utredning vid inflammatorisk

indikation reaktion.

Leukocyterna bestér av granulocyter (neutrofila,
eosinofila och basofila), monocyter och
lymfocyter. Granulocyter och monocyter har
fagocyterande formaga och kan dérigenom ta upp
och oskadliggdra mikroorganismer. Bildningen av
leukocyterna sker fr.a. 1 benmérgen.

Forandringar 1 totalantalet leukocyter speglar
oftast fordndringar i antalet neutrofila
granulocyter, eftersom de uppvisar storst variation
bade under fysiologiska och sjukliga tillstdnd.

Neutrofili dr vanligen ett ospecifikt tecken pa
inflammatorisk reaktion, infektios saval som icke-
infektids. Vid sepsis och andra svéra infektioner
kan stegringen bli mycket kraftig. Neutropeni,
brist pa neutrofila granulocyter, resp.
agranulocytos, total avsaknad av dem, &r vanligen
tecken pa benmérgsskada och dirmed
sammanhéngande nedséttning av
leukocytproduktionen pa basen av en sjukdom,
t.ex. B12- och folatbrist eller leukemi i nagon
form, eller genom ldkemedel, antingen direkt
mairgskadande sddana, t.ex. cytostatika, eller
indirekt via immunologiska mekanismer. Risk for
svara pyogena infektioner forekommer om antalet
sjunker under 1,0 x 10°/L. Neutropeni kan dven
vara autoimmunt betingad.
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Revideringar

Datum Revisionsnr | Andring

2023-06-01 16 Lagt till rubriken revideringar.

2024-01-30 17 Lagt till uppmaning om separata remisser under
kommentar/6vriga upplysningar
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