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Provtagningsanvisning Leukocyter (LPK) i 
PD-vätska - Hälso- och sjukvård Region 
Gävleborg 
 

Remiss 
 

Elektronisk remiss från journalsystem i 
Gävleborgs län eller pappersremiss 1 Bassortiment 
Gävleborg 
 

Provtagning 
 

5 mL heparinrör utan gel, grön propp 
 

 
 
Alternativt 10 mL plaströr  

 
Förvaring/transport 
 

Prov är hållbart 5 timmar i kyla 

Analyserande 
laboratorium 
 

Enheten för Klinisk kemi och transfusionsmedicin 
i Gävle, Hudiksvall och Bollnäs 

Referensintervall 
 

Ska normalt inte förekomma.  
 
Beslutsgränser: 
LPK i PD-vätska < 100 x 10⁶/L  
LPK Poly i PD-vätska ≤ 34 % 
LPK Mono i PD-vätska ≥ 50 % 
LPK Eos i PD-vätska ≤ 10 % 
 

Svarstid 
 

Dagligen 

Ackrediterad 
 

Nej 

Efterbeställning 
 

Ej tillämpligt 

Patientinformation 
 

Ej tillämpligt 

Biobanksprov 
 

Nej 

Kommentarer/övrig 
upplysning 
 

I profilen ingår: D-LPK, D-LPK Poly, D-LPK 
Mono, D-LPK Eos  
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Medicinsk bakgrund/ 
indikation 

Indikation: Bedömning av eventuell 
peritonitretning vid peritonealdialys. 
 
D-LPK, D-LPK Poly och D-LPK Mono används i 
diagnostik för att upptäcka infektiös orsak till 
peritonit. D-LPK Eos används för att upptäcka 
peritoniter som inte har infektiös genes utan 
kemisk (allergisk). 
 

 
 

Revideringar 
Datum Revisions

nummer 
Ändring 

2023-05-24 9 Ändrat titel. Ändrat från pappersremiss 4 till 1. Lagt till rubriken 
revideringar.  
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