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Dv(p)- Karnf celler (SKA05289)
Dv(p)- Neutrofila (SKA05927)
Dv(p)- Eosinofila (SKA06646)

Bakgrund, indikation och tolkning

Dialys innebaér att man pa konstgjord vag renar blodet fran slaggprodukter, tar bort éverflodig vatska
samt reglerar elektrolyter, framfor allt kalium och natrium. Dialysbehandling pabdrjas vanligen nar
njurfunktionen minskat till 5-10 % av den normala. Det finns olika former av dialys, bl a hemodialys
(HD) och peritonealdialys (PD) [1].

PD (&ven kallad bukdialys) ar en av de behandlingar som anvénds vid avancerad njursvikt.
Behandlingen utférs i hemmet, oftast av patienten sjélv. Vid PD renas blodet inuti kroppen genom att
dialysvatska leds in i bukhalan och dar kommer i kontakt med bukhinnan (semipermeabla
membranet). Slaggprodukter och vatten transporteras via blodkarlen i bukhinnan till dialysvatskan som
bestar av en steril och kaliumfri saltlésning, vilken innehaller en buffert for att uppratthalla en relativt
konstant surhetsgrad i kroppen. Dialysvatskan innehaller ocksa ett &mne, oftast glukos, som leder till
osmos. Med hjalp av olika glukoshalter i dialysvatskan kan vatskebalansen styras.

PD ar en kontinuerlig behandling som innebéar att patienten i de flesta fall stdndigt har dialysvatska i
bukhalan (vanligtvis 2 liter). Behandling med PD kan utféras manuellt eller automatiskt. Manuell
behandling utférs genom "vatskebyte" som patienten vanligtvis gor fyra ganger om dagen, sa kallad
kontinuerlig ambulatorisk peritonealdialys (CAPD). Vatskebytet inleds med att ett slutet dialyssystem
kopplas till patientens kateterférlangning. Bukhalan téms pa befintlig dialysvéatska, innehallande
slaggprodukter och vatten som transporterats fran bukhinnans blodkarl till dialysvatskan sedan
foregaende vatskebyte. Nar bukhalan tomts fylls den ater med dialysvatska och sedan kopplas
dialyssystemet bort. Varje témning bor leda till att mer véatska tappas ur an vad som fylldes pa vid
foregdende vatskebyte. Pa sa satt kan 6verskott av vatten avlagsnas fran kroppen. Automatisk
behandling sker via en maskin som nattetid utfor tata byten av dialysvatskan, sa kallad automatisk
peritonealdialys (APD). Denna behandling omfattar ofta atta till tio timmar, varje natt.

Vétskan innehaller normalt laga halter av protein och véasentligen inga blodkroppar, men ett fatal
mesoteliala celler ifrdn bukhinnan kan férekomma.

Peritonit orsakas hos PD-patienter oftast av hudbakterier som har tillférts dialysvatskan genom
kontamination. Vid peritonit kan symtomen variera i sdval omfattning som grad. Diagnosen stalls med
hjalp av klinisk undersdkning och styrks av grumlig PD-vatska. Vid osékerhet kan forekomst av
leukocyter pavisas i PD-véatskan. | samband med peritoneal dialys anses normalantalet karnférande
celler vara <100 x 106/L. Om patienten har symptom pé peritonit, men odlingen &r negativ, utesluter
detta inte en bakteriell infektion. Det kan &ven foreligga en steril peritonit orsakad av exempelvis
fororeningar i dialysvatskan. Patienten kan dven utveckla en eosinofil peritonit, en allergisk reaktion pa
dialysvatskan, vilket oftast intraffar i bérjan av behandlingen. Definitionsmassigt kan diagnosen stéllas
om de eosinofila granulocyterna utgér minst 10 % av totala antalet leukocyter i urtappat dialysat.

Analysprincip

Analysen utfors i en cellrdknare med flodescytometri. Leukocyterna fargas med ett fluorescerande
fargamne som binder till nukleinsyror och cellorganeller. Cellerna passerar darefter en laserstrale.
Ljusspridningen och fluorescensen hos varje cell mats och de optiska parametrarna ligger till grund fér
cellsorteringen[4]. Se aven metodbeskrivning Csv-Celler, Sysmex XN-10 Dokument-ID C-9809.

| de fall det inte ar maijligt att utféra analys i cellrdknare utférs cellrakning i ljusmikroskop med eller
utan faskontrast. Dv(p)-Karnférande celler innefattar leukocyter samt eventuellt forekommande icke
hematopoetiska celler tex mesoteliala celler.
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Referensintervall [2]

Nedanstdende referensinformation ar en vagledning och &r inte registrerad i LIMS och sands inte till
bestéllare.

Karnforande celler 36 + 48 x 10°/L

Leukocyter 21 + 27 x 108/L

Neutrofila granulocyter 18 + 15,8 %

Eosinofila granulocyter 7 £ 7 %

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Cellrdknare: Prov som inte aspireras korrekt vid analys. | BF-mode finns ingen aspirationscensor.[3]

Cellraknare samt cellrékning i ljusmikroskop: Saval falskt for héga som falskt for laga koncentrationer
kan ses vid viskost prov, otillréacklig blandning, koagel och aggregat i provet.

Matomréade [4]
Karnférande celler: 0 — 10 000 x106/L

Detektionsgrans [5]
Karnférande celler: 3 — 10 000 x106/L

Matosékerhet [5]
Cellréknare:
Utvardering fran inkdrning av metod p& Sysmex XN-10.

Kristianstad Lund
) Imprecision Imprecision
Niva x106/L
Niva / CV% Niva / CV%
WBC-BF ca 80 84/7,7 71174,7
ca 300 346/1,8 298/1,7
MN# ca 30 29/8,8 30/75
ca 120 118/4,9 127/3,8
PMN# ca 45 55/12,5 41/6,2
ca 200 228 /2,9 171/25

Cellrdkning i ljusmikroskop:
Manuellt raknade karnférande celler har generellt sett en stor imprecision, speciellt nar fa celler
réknas.

For analyser som innebar rakning av celler & metodfelet Poissonférdelat vilket medfor att
standarddeviationen (SD) bestams av hur manga celler man raknar, narmare bestamt kvadratroten ur
detta tal. Konfidensintervallet inom vilket 95% av berékningarna faller & n+2 SD (n= antal réknade
celler) [4]. Metodfelet enbart hanfort till raknat antal celler inom referensintervallet motsvarar saledes
en variationskoefficient (CV) pa 11-17 %.

100
cvoe = Vantal raknade celler

Utarbetad av Dokumentférvaltare Dokument id
Camilla Streimer 121358 19-573

Original lagras elektroniskt! Anvéandaren ansvarar for att géallande revision anvands.



Medicinsk service Galler from Revision Sida
2020-01-10 01 313)
Metodbeskrivning Godkand av: Camilla Streimer 121358

Dv(p) - Karnf celler, Dv(p) - Neutrofila, Dv(p) - Eosinofila

Galler for SKANE
Klinisk kemi

Sparbarhet

Cellrdknare:

B-Leukocyter — ICSH expertpanel pa Cytometri, Clin Lab Heamatol. 1994;16,131-138. Rakningar pa
1:500 spadningar utforda pa SCC (Semi-automatiserad elektronisk impedans cellraknare) [6].

Cellrékning i ljusmikroskop:
Réakning av celler i kammare &r referens metod.
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