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1 SYNONYMER

Csv, cerebrospinalvatska, likvor, Csf
Ledvatska, synovialvatska

2 NPU-KODER

Csv- Leukocyter NPU02594

Csv- Leukocyter (polynuklear) NPU10774
Csv- Leukocyter (mononuklear) NPU10763
Csv- Erytrocyter NPU01962

Ledv- Leukocyter NPU14082

Plv- Leukocyter NPU08637

Plv- Leukocyter (polynukleér) % finns e]

Plv- Leukocyter (mononuklear) % finns ej
Perikard- Leukocyter NPU17981

Perikard- Leukocyter (polynuklear) % finns gj
Perikard- Leukocyter (mononukleér) % finns €]
Asc- Leukocyter NPU08638

Asc- Leukocyter (neutrofila granulocyter) NPU10215
Dv(perit)- Leukocyter NPU27301

Dv(perit)- Leukocyter (polynukle&r) % finns ej
Dv(perit)- Leukocyter (mononukleér) % finns ej
Dv(perit)- Eosinofila % finns ej

3 TOLKNING
Csv:

Ledv: Forhojt antal leukocyter vid:
- septisk artrit (oftast 6ver 50 X 10°%/L)
- aseptisk artrit (oftast under 25-50 X 10°/L)
- kristallartriter (ofta under 50-80 X 109/L)
- artros (oftast under 5 X 10°/L)

Plv/
Perikard:
< 1000 x 10E6/L tyder pa transudat
> 1000 x 10E6/L tyder pa exsudat (infektion)

> 50 % polymorfnukleara tyder pa akut inflammation, t ex akut infektion
> 50 % mononukleara kan tyda pa transudat, tuberkulos, cancer, lymfom

Asc: > 1000 x 108/L leukocyter tyder pa exsudat (infektion).

< 1000 x 108/L leukocyter tyder pa transudat.

> 250 x 108/L neutrofila granulocyter ar diagnostiskt fér spontan bakteriell

peritonit.
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Dv(perit): >100 x 108/L ger alltid misstanke om bakteriell infektion i bukhinnan

4

(peritonit). Vid endast latt forhojning av leukocyterna och Eosinofila 6ver
10 % kan man i vissa fall avvakta antibiotikabehandling och istéllet
endast ge smartstillande.

INDIKATION
Infektions-/inflammationsutredningar

BAKGRUND

Csv: Cerebrospinalvatska ar normalt sett mycket cellfattig och &r pa grund av sitt
laga proteininnehall en dalig miljo for celler vilket ger kort hallbarhet pa prov for
cellanalys.

Antalet erytrocyter 0kar vid intrakraniella blddningar

med genombraott till ventrikelsystemet. Avtagande antal erytrocyter med 6kande
provrorsnummer tyder pa stickblodning.

Leukocyter raknas framst for att diagnostisera meningit (hjarnhinneinflammation).
Mindre, mononukleara cellokningar tyder p& ser6s meningit (virusorsakad). Vid
bakteriell ("purulent”) meningit ses ofta kraftig 6kning av polynukleéara leukocyter.

Ledv: Ledvatska ar ett filtrat av plasma, med innehall av hyaluronsyra som gor
vatskan viskos. Normal ledvatska innehaller valdigt fa leukocyter (<0,2 X 10%/L)
och ar Klar, farglos — blekt gulfargad och trogflytande (viskos).

Vid inflammation 6kar kapillarmembranets permeabilitet for celler och proteiner.
Ledvatskan blir da mer tunnflytande och aspiratet kan ibland koagulera.
Ledvatska med hdg koncentration av leukocyter blir grumlig.

Vid blodtillblandning (stickblédning/hemartros) blir analysen Ledv-leukocyter
mindre tillforlitlig.

Plv/Pericard: Hos en frisk individ finns det mycket lite vatska i pleura-/
perikardrummet. Vid t ex hjartsvikt 6kar mangden vatska i pleurarummet. Denna
vatska ar ett protein- och cellfattigt transudat.

Vid inflammatoriska tillstand blir vatskan mer proteinrik och cellrik. T ex vid TBC
kan man se en 6kning av mononukleéra leukocyter.

Asc: Hos en frisk individ finns det mycket lite vatska i bukhalan. Vid t ex
leversjukdom, hjartsvikt och nefrotiskt syndrom kan véatska ansamlas i bukhalan
och denna kallas for ascites och &r vanligen ett protein- och cellfattigt transudat.
Vid inflammation i bukhalan bildas leukocythaltigt exsudat. Det kan t ex rora sig
om det livshotande tillstidndet spontan bakteriell peritonit.

Dv(perit): Vid njursvikt kan vissa patienter behandlas med peritonealdialys, som
gar ut pa att bukhalan fylls med en hyperton sockerldsning (dialysvatskan) som
ger en dialyserande effekt via bukhinnan. Sedan téms vatskan ut och ny
dialysvatska laggs in. | normala fall ar dialysvatskan mycket cellfattig.

Under denna procedur kan det uppsta bakteriekontamination vilket leder till
bukhinneinflammation (peritonit) vilket ger en leukocytokning.
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6 PROVMATERIAL

Csv: Minst 2 ml. Polypropylenrér 10 mL med gul skruvpropp. Hallbart 1h.
OBS! Far ej skickas med rorpost.

Ledv: Minst 2 ml. Rér med Na-heparin, morkbla propp, 4 ml. Hallbart 3h.
OBS! Far ej skickas med rorpost till kem lab.

Plv/Perikard: Ror med Na-Heparin, morkbla propp, 4 ml. Hallbart 3 timmar.
OBS! Far ej skickas med rorpost till kem lab.

Asc: Minst 2 ml. Rér med Na-heparin morkbla propp, 4 ml. Hallbart 3 h.
OBS! Far ej skickas med rorpost.

Dv(perit): Polypropylenrér med gul skruvpropp, 10 ml. Hallbart 3 h.

OBS! Far ej skickas med rorpost till kem lab.

7 MEDICINSKA LARMVARDEN
Csv- Leukocyter > 200 x 106/L

Ledv- Leukocyter > 50 x 10%/L

8 REFERENSINTERVALL

Csv:
<1 manad - Erytrocyter: <50 x 106/L. Leukocyter: <27 x 106/L, Poly: <1 x 106/L,
Mono: <27 x 106/L

1-3 manader - Erytrocyter: <50 x 106/L. Leukocyter <5 x 106/L, Poly <1 x 106/L,
Mono <5 x 106/L

>3 manader - Erytrocyter <1 x 106/L. Leukocyter <5 x 106/L, Poly <1 x 106/L, Mono
<5 x 106/L

Ledv: Leukocyter <0,2 x 109/L

Plv: Leukocyter: <1000 x 106/L*, Poly: <50 %*, Mono: <50 %*

Pericard: Leukocyter: <1000 x 106/L*, Poly: <50 %?*, Mono: <50 %*

Asc: Leukocyter: <1000 x 106/L*, Neutrofila granulocyter <250 x 106/L*

Dv(perit): Leukocyter: < 100 x 106/L*, Eosinofila: <10 %*, Poly: <34 %, Mono: 250 %

* Beslutsgranser, ej referensintervall
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