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PROVTAGNINGSANVISNING FÖR BIOPSIER MED 

LYMFOMFRÅGESTÄLLNING 
 

Remissuppgifter 

1. Relevanta tidigare PAD/CytD, hematologiska laboratoriefynd, tidigare sjukdomar, särskilt 

infektionsanamnes/immunsuppression, kliniska statusfynd och fynd vid radiologiska 

undersökningar, kliniska sjukdomstecken och medicinering. 

2. Klinisk bedömning/diagnos. 

3. Typ av provtagning och lokal. 

4. Eventuella preparatmärkningar. 

5. Vad som sänts in. 

 

Provmaterial  

• Lymfomdiagnostik bör baseras på knivbiopsimaterial från tumörengagerad vävnad, 

som ska skickas ofixerad till patologen. 

• Diagnosen baseras i första hand på histologisk och immunologisk 

(immunhistokemisk, flödescytometrisk och i sällsynta fall immuncytokemisk) 

undersökning. Ibland krävs även molekylärgenetisk analys. 

• Materialet kan härröra från lymfkörtel, mjälte, tonsill, benmärg eller annan vävnad.  

• I de fall en punktionscytologisk undersökning givit misstanke om lymfom bör 

knivbiopsin omfatta den lymfkörtel eller motsvarande som befunnits vara 

patologisk.  

• Vid generaliserad lymfadenopati excideras i första hand förstorade lymfkörtlar på 

hals eller i axill. I andra hand tages inguinala körtlar. 

• Mellannålsbiopsi ska undvikas eftersom materialet ofta är inadekvat för säker 

diagnos varpå undersökningen måste upprepas.  

• I speciella situationer när kirurgisk biopsi är kontraindicerad eller mellannålsbiopsi 

omöjlig att genomföra, kan diagnosen baseras på punktionscytologiskt material. Om 

diagnostiken baseras på punktionscytologi görs 4-5 lufttorkade utstryk (ska vara helt 

torra innan de paketeras). Dessutom görs en cellsuspension (material från ett antal 

punktioner sprutas ned i ett EDTA- eller heparinrör innehållande ca 1 ml buffrad 

koksaltlösning) för flödescytometrisk och andra analyser. 

• Det är av synnerlig vikt att en ordentligt förstorad lymfkörtel extirperas i sin helhet.  

Ju större materialet är desto större blir möjligheten att komma till en konklusiv 

diagnos redan vid första undersökningen. 

• Exciderade lymfkörtlar ska tas ut i helt tillstånd (dvs de får inte delas) och ska 

hanteras varsamt.  

• Om materialet kan transporteras till patologiavdelningen inom loppet av några 

timmar läggs materialet i steril fysiologisk koksaltlösning. Provet bör nå laboratoriet 

så snart som möjligt, helst samma dag, och senast påföljande morgon. 

• Vid klinisk misstanke om bröstimplantatassocierat storcelligt anaplastiskt lymfom 

(BIA-ALCL) bör eventuell seromvätska undersökas cytomorfologiskt. Om 

cytomorfologisk misstanke uppkommer bör denna bekräftas med 

immunfenotypning (CD30) med flödescytometrisk teknik och/eller 

immuncytokemisk analys på cellblock alternativt cytospinpreparat. I avsaknad av 

cytomorfologiska fynd är dock immunfenotypning av begränsat värde. 

Kapselvävnaden bör avlägsnas intakt en bloc och skickas till patologen för 

morfologisk undersökning.  



• Mellannålsbiopsier och små biopsier  

Hantering sker enligt lokala provtagningsanvisningar. Nackdelen med mellannålar 

jämfört med kirurgisk biopsi är mindre material att bedöma morfologiskt, vilket ofta 

försvårar diagnostiken. Det är därför önskvärt med så många mellannålsbiopsier 

som möjligt och gärna finnålspunktion, som sprutas ner i steril fysiologisk 

koksaltlösning, för eventuell flödescytometrisk diagnostik. Materialet kan antingen 

formalinfixeras direkt i neutral buffrad 10 % formalinlösning eller skickas in färskt 

beroende på lokala provtagningsanvisningar. Klonalitetsbedömning kan göras med 

flödescytometri på färskt material eller med PCR på fixerat material.  

 

• Hudbiopsier bör formalinfixeras direkt i neutral buffrad 10 % formalinlösning. 

Biopsier från två olika lokaler är önskvärt, eftersom lymfommisstanke kan stärkas 

med identiska monoklonala genrearrangemang (PCR) från två lokaler. Använd så 

stor stans som möjligt (minst Ø4 mm). Undvik biopsitagning dag före helg, 

eftersom PCR-analysen kan försvåras av för lång formalinfixering. Flödescytometri 

kan göras i undantagsfall med riktad frågeställning och på ofixerad biopsi. 
 


