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1 Synonym 
PLT; Trc; TPK 

2 NPU-kod 
NPU/SWE-
kod Fullständig svensk IFCC/IUPAC-definition Måttenhet 

Rekommenderat 
rapportnamn 

NPU03568 Blod—Trombocyter;antalskoncentration x10^9/L 
 
B—Trombocyter  

 

3 Tolkning 
Förhöjt vid: 
- Benmärgsproliferativa tillstånd (t ex essentiell trombocytemi, polycytemia vera) 
- Inflammation  
- Järnbristanemi 
 
Sänkt vid: 
- Benmärgssjukdom 
- Toxisk påverkan (t ex cytostatika, alkohol) 
- Vissa infektioner (t ex CMV, EBV, Mycoplasma, Malaria) 
- Uttalad B-vitaminbrist 
- Ökad perifer förbrukning/destruktion (ITP, läkemedel, DIC) 
- Redistribution (t ex splenomegali) 
 
Falskt låga värden ses vid pseudotrombocytopeni, vilket innebär att 
trombocyterna aggregerar i provrör. Trombocytaggregation inträffar framför allt 
vid analys av trombocyter i EDTA-rör. Fenomenet brukar vara mindre uttalat med 
citratrör. Vid misstanke om pseudotrombocytopeni rekommenderas analys av 
trombocyter i citrat. 
 

4 Indikation 
Utredning av ökad blödnings- eller trombosbenägenhet. Undersökning av 
benmärgsfunktion. Screening av blödningsrisk inför operativa ingrepp. 
 

5 Bakgrund 
Trombocyterna är kroppens minsta celler och saknar kärna. De bildas i 
benmärgen genom fragmentering av megakaryocyternas cytoplasma och 
överlever normalt 9-10 dygn i cirkulationen. Under normala betingelser 
förekommer ungefär tre fjärdedelar av trombocyter i cirkulation och en fjärdedel 
av trombocyterna i mjälten. Trombocyterna är helt nödvändiga för den primära 
hemostasen, men har också en nyckelroll i plasmakoagulationen. Vid 
koncentrationer <50 x 109/L kan blödningsbenägenhet/blödningssymtom 
uppträda. 
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6 Preanalys  

6.1 Patientförberedelse  
Ingen speciell förberedelse behövs.  

6.2 Provmaterial  
EDTA-rör: 
Venös eller kapillär provtagning i rör innehållande EDTA. 
Fyllnadsgrad: minst 1 ml i vakuumrör, 250 L i kapillärrör. 
 
Vid misstanke om pseudotrombocytopeni rekommenderas provtagning av 
trombocyter i citratrör. Vid beställning av trombocyter i citratrör ska samtidigt prov 
av B-Trombocyter i EDTA-rör tas för jämförelse. Vänd röret omedelbart 5-10 
gånger efter provtagning. Obs röret får inte centrifugeras. Natriumcitratröret och 
EDTA-röret ska transporteras i rumstemperatur ihopsatta med gummisnodd. 

 
Citratrör: 
Venös provtagning i rör innehållande natriumcitrat, ljusblå propp.  
Röret ska fyllas till markering. 
Provtagning i citratrör kan också användas på patienter med köldagglutininer då 
provtagning med värmeblock inte är tillräckligt för att undvika aggregatbildning. 
Efter provtagningen sätts proverna direkt i värmeblock och förvaras där tills 
omhändertagande kan ske. 

 

6.3 Förvaring av prov  
För analysspecifik hållbarhet se dokument 20638, Hållbarhet analyser 

6.4 Alternativ provrör  
Saknas 

 

7     Medicinskt larmvärde 
<30 x 109/L 
Observera!  
Resultat <5 x 109/L ska rapporteras till kund vid varje tillfälle (även om det är 
under samma vårdtillfälle och det tidigare är känt).  
Efter önskemål av Faluns hematologer (feb 2019), gäller alla kunder. 
   
 
 
 



Dokument ID   
8187-8 

3(4) 

Gäller fr o m 
2026-04-02 
 LABORATORIEMEDICIN 

Metodinformation 

Trombocyter, Trombocyter Citrat, B- 
Metodinformation 

 

 

Pappersutskrift 
Dokument som skrivits ut på vitt papper är ej dokumentstyrd kopia och ska före användandet kontrolleras mot original i Centuri. 
Utskrift på färgat papper signerad av kvalitetsmedarbetare är dokumentstyrd kopia. 
 

8     Referensintervall 
Samma referensintervall gäller för B-Trombocyter analyserade i EDTA respektive 
citratrör. 
 

 Ålder Kön Nedre  
gräns 

Övre 
gräns 

Enhet Referens 

B-Trombocyter 0 – <3 dygn MK 100 450 109/L 1 
 3 dygn – <2 

mån 
MK 160 500 109/L 1 

 2 – <3 mån MK 210 650 109/L 1 
 3 – <6 mån MK 200 550 109/L 1 
 6 mån – <11 år MK 210 590 109/L 2 
 11 – <18 år MK 190 460 109/L 2 
 ≥18 år K 165 390 109/L 3 
 ≥18 år M 145 350 109/L 3 
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DOKUMENTHISTORIK 
Förändring i aktuell utgåva 

Sida Förändring 
1-4 Uppdaterat referensintervall enligt ny lokal praxis att skriva åldrar samt hänvisning till 

dokument för analysspecifika hållbarheter. Allmän översyn av dokumentet. 
 


