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I.    Anvisningar för provtagarens hantering av provet

1. Provmaterial som är aktuella är i huvudsak följande:
-
Blodutstryk (kapillärt eller venöst prov)
-
Benmärgsutstryk alternativt imprintpreparat från grovnålsbiopsi
-
Aspirerad benmärg för paraffininbäddning (’clot’)
-
Grovnålsbiopsi
-
Aspirerad benmärg i heparinrör eller EDTA-rör (grön respektive lila kork) 
      immunfenotypning och eventuellt andra specialundersökningar.

2. Patientidentifikationen på såväl remiss som insänt provmaterial ska framgå enligt Socialstyrelsens bestämmelser (SOSFS 1989:1, punkt 7.2). Märk vilka utstryksglas som härrör från blod resp. benmärg.

3. Vid känd eller misstänkt blodsmitta skall detta anges med etikett på såväl preparatburk/rör som remiss.

4. Angående fixeringsmedel för histologiskt material ges följande rekommendationer:
Gängse fixeringsmedel är neutral, buffrad formalinlösning 10% (4 % formaldehyd). Med detta fixeringsmedel får man gott resultat även vid immunhistokemisk färgning. Ett alternativt fixeringsmedel är Bergströms fixeringslösning (215 ml metanol, 25 ml 37,5% formaldehyd, 10 ml koncentrerad ättikssyra).

5. För immunologisk diagnostik med flödesteknik bör helst benmärgsaspirat användas. 1-2 ml, helst mer,  av benmärgsaspirat nedsprutas i ett heparin- eller EDTA-rör (Vacutainer®), till vilket först tillsatts cirka 2 ml fysiologisk koksaltlösning. I de fall då man tvingas avstå från benmärgsaspiration insändes enbart blod. Rören insändes snarast och måste nå laboratoriet senast morgonen efter provtagningen för att kunna analyseras inom 24 h. Transport och förvaring av proverna sker bäst vid rumstemperatur. Man måste försäkra sig om att provrören aldrig fryses under transporten (gäller särskilt vintertid samt vid transport med flyg oavsett årstid).

6. Förslag till provtagningsanvisning har framtagits (se särskild bilaga). Denna kan med fördel tillställas insändande enheter.

7. Det är KVAST-gruppens uppfattning att benmärgsundersökning blir optimal endast om det samlade provmaterialet sänds för analys till samma mottagande enhet.

II.  Anamnestisk remissinformation

I anamnesen anges vilken typ av material som insänts, indikation för provtagning samt relevanta kliniska uppgifter angående tidigare sjukdomar, status, röntgenfynd och laboratorieuppgifter. Som obligatoriska laboratorieuppgifter anser vi vara värden för Hb, LPK och TPK. Eventuell läkemedelsanamnes bör anges.

III.  Provmottagarens hantering av provet

Vid provets ankomst till laboratoriet bör följande dokumenteras:

· Grovnålsbiopsi: längd i mm.

· Benmärgsaspirat: ungefärlig mängd.

· Blod- och benmärgsutstryk samt imprints: antal glas.

IV.  Analyser

1. Benmärgsaspirat paraffininbäddas. Grovnålsbiopsi paraffinbäddas efter föregående urkalkning.

2. Utstryk (blod och benmärg) färgas med May-Grünwald-Giemsa (MGG). Ett benmärgsutstryk färgas dessutom för järn. För denna färgning bör utstryk med fragment i ’fransarna’ väljas.

3. Benmärgssnitt färgas med hematoxylin-eosin (HE). Vid särskilda indikationer kan undersökningen kompletteras med järnfäärgning, retikelfärgning, kollagenfärgning (van Gieson) respektive Giemsa.

V.  Information i remissens svarsdel

1. Svaret bör vara utformat enligt en mall, förslagsvis enligt nedan:

Blodutstryk:

Eventuella fynd av intresse noteras.

Benmärgssnitt:

Utbyte av benmärgsprovet. Grovnålsbiopsins längd anges i mm.

För aspirerat snittat material anges utbytet subjektivt som inget/otillräckligt, sparsamt, måttligt, rikligt material.

Cellhalt anges i procent (se referensfoton på www.svls/Sektioner/Patologi/KVAST/Referensbilder).

Förekomst av härdvisa förändringar (tumörinfiltrat, granulom etc) anges.

Megakaryocytmorfologi (andel i förhållande till cellhalt, distribution, cytologiskt utseende) beskrivs.

Fördelning av granulocytopoes och erytrocytopoes kommenteras v.b.

Resultat av gjord järnfärgning redovisas som positiv eller negativ.

Resultat av eventuellt gjord retikelfärgning respektive kollagenfärgning redovisas.

​​Benmärgsutstryk:

Bedömning av granulocytopoes (och monocytopoes).

Bedömning av erytrocytopoes inklusive bedömning av förekomst av depåjärn och olika typer av sideroblaster.

Bedömning av lymfocyter, plasmaceller och megakaryocyter.

Förekomst respektive frånvaro av märgfrämmande celler.


2. Differentialräkning görs enligt rekommendationer för respektive sjukdomsentitet.

3. Resultat av immunfenotypning redovisas enligt särskilda rutiner.


4. Vid utformning av svar bör man göra en sammanfattning av fynden och ange diagnos. Man bör alltid svara på kliniska frågeställningar. Ge gärna också förslag på ev. kompletterande undersökningar av värde för att diagnosen ska kunna säkerställas.


Diagnoser anges enligt aktuella klassifikationer för respektive sjukdomsgrupper.
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VII.  Administrativt

SNOMED-koder enligt KVAST-gruppens rekommendationer.

VIII.  Övrigt
KVAST-gruppen för hematopatologi har följande medlemmar:

Christer Sundström, sammankallande, Klinisk patologi och cytologi, Akademiska sjukhuset, 75185 Uppsala

e-post christer.sundstrom@akademiska.se
Tfn 018-6113806, mobil 070-7182328, fax 018-6112665

Pawel Burian, Capio Diagnostik AB, Klinisk Patologi/Cytologi, Kärnsjukhuset, 54185 Skövde

e-post pawel.burian@capio.se
Tfn 0500-431186

Birger Christensson, Avdelningen för patologi, F46, Institutionen för laboratoriemedicin, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge, 18146 Stockholm

e-post birger.christensson@ki.se
Tfn 08-585 878 43, mobil 070-484 52 40

Michael Dictor, Patologisk/Cytologisk klinik, Lunds Universitetssjukhus, 22185 Lund

e-post michael.dictor@pat.lu.se 

Tfn 046-173408

Mats Ehinger, Patologisk/Cytologisk klinik, Lunds Universitetssjukhus, 22185 Lund 

e-post mats.ehinger@skane.se 

Tfn 046-173500, fax 046-143307

Ulrika Hansson, Avd för Klinisk patologi och cytologi, Gula stråket 8, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Göteborg

E-post ulrika.kr.hansson@vgregion.se

Tfn 031-3421502, mobil 073-9437204

Magnus Hultdin, Klinisk patologi/cytologi, Norrlands universitetssjukhus, 90185 Umeå

e-post magnus.hultdin@vll.se
Tfn 090-7852889

Anna Porwit, Avd. för Patologi, Radiumhemmet, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna, 171 76 Stockholm 

e-post anna.porwit@karolinska.se
Tfn 08-51774518, fax 08-51775843, mobil 070-4951557
Birgitta Sander, Avdelningen för patologi, F46, Institutionen för laboratoriemedicin, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge, SE 18146 Stockholm

e-post birgitta.sander@ki.se
Tfn 08-58581044, mobil 073-699 42 68

Åke Öst, Aleris Medilab, Box 1550, 18315 Täby

e-post ake.ost@medilab.se
Tfn 08-792 93 34, mobil 0733-92 93 34

