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Bakgrund

Blodningsdiagnostik i cerebrospinalvatska utfors for att utesluta subaraknoidalblédning efter
negativt resultat pa datortomografi hjarna. Subaraknoidalblédning har hég mortalitet och
morbiditet varfor kénslig och korrekt diagnostik ar av stor vikt.

Utforande

Rekommendationen baseras pa resultaten fran Equalis kvalitetssakringsprogram for
blodningsdiagnostik i cerebrospinalvatska (art.nr 290) samt pa UK NEQAS riktlinjer for analys av
cerebrospinalvatska vid misstankt subaraknoidalblédning [1].

Rekommendation
Allméant

Vid misstéankt subaraknoidalblédning genomférs alltid datortomografi hjarna forst (alternativt CT
angio). Om denna ar negativ utfors blédningsdiagnostik i cerebrospinalvatska. Lumbalpunktion
(LP) tidigare &an 12 timmar efter symtomdebut 6kar risken for falskt negativt resultat.
Cerebrospinalvatska bér om mdjligt samlas i flera roér dar det sista anvands for
blédningsdiagnostik.

Provhantering

Efter LP transporteras provet ljusskyddat till laboratoriet och férvaras fortsatt ljusskyddat. For att
undvika hemolys in vitro ska centrifugering ske snarast (senast 1 timme efter provtagning).
Provtagning tidigare an 12 timmar efter symtomdebut eller senare an ca tva veckor efter
symtomdebut, samt avsaknad av ljusskydd, 6kar risken for falskt negativt resultat, vilket
bestéallaren bor uppmarksammas pa.

Bestallaren behdver, utdver cerebrospinalvatskeprov, aven bifoga ett plasmaprov eftersom
kompletterande analys av albumin och bilirubin i plasma ibland ar nédvandig fér bedémningen.

Metodik och beddomning
Cellrédkning bor utféras. En sjunkande koncentration av erytrocyter fran forsta till sista roret tyder
pa stickblodning, men subaraknoidalblédning kan inte uteslutas enbart baserat pa ett sddant

fynd.

Spektrofotometri med absorbansméatning mellan 350 och 600 nm utfors for att bedéma férekomst
av oxihemoglobin och/eller bilirubin enligt UK NEQAS riktlinjer [1], d&r bedomningsmallen kan
sammanfattas enligt foljande:
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A. Férekomst av oxihemoglobin, ingen forekomst av bilirubin:

Talar, givet korrekt provhantering, for stickblédning. Observera att vid felaktig eller oklar
provhantering, eller vid hdga halter av oxihemoglobin, kan subaraknoidalbl6dning inte uteslutas
trots avsaknad av bilirubin.

B. Férekomst av bade oxihemoglobin och bilirubin:
Stodjer diagnosen subaraknoidalblédning.

C. Forekomst av bilirubin, ingen féorekomst av oxihemoglobin:

Stodjer diagnosen aldre subaraknoidalblédning, men fynden ska tolkas med forsiktighet vid hog
bilirubinniva i plasma eller grav blod-hjarnbarriarskada. Bilirubinets ursprung belyses genom
analys av totalprotein i cerebrospinalvatska (analysen kan ersattas av albumin i
cerebrospinalvatska efter justering av beslutsgrans®) samt albumin och bilirubin i plasma. Mot
denna bakgrund tolkas de spektrofotometriska fynden.

D. Ingen férekomst av oxihemoglobin, ingen férekomst av bilirubin:
Stodjer inte diagnosen subaraknoidalblédning.

Alternativ metodik

Absorbansmatning vid 415 nm kan 6vervagas som "screeninganalys” vid misstankt
subaraknoidalblédning. En absorbans under 0,025 AU vid 415 nm i ndgot av réren talar emot
forekomst av subaraknoidalblédning [2]. Vid fortsatt misstanke om subaraknoidalblédning utférs
spektrofotometri med absorbansmatning mellan 350 och 600 nm for att bedéma férekomst av
oxihemoglobin och/eller bilirubin. Alternativt kan matning av bilirubin® i cerebrospinalvatska
tilsammans med absorbansmatning vid 415 nm anvandas for att géra samma bedémning [3-4].

aManga laboratorier valjer att anvanda albumin istéllet for totalprotein i UKNEQAS riktlinje. Beslutsgransen Csv-
Totalprotein <1,0 g/L i algoritmen ersatts av Csv-Albumin med en justerad, metodberoende beslutsgrans som behéver
valideras utifrAn det lokala laboratoriets forutsattningar. Som forslag pa beslutsgranser anges 632 mg/L for Abbott
Alinity ¢, 526 mg/L for Siemens Atellica CH och 657 mg/L fér Roche Cobas c [5]. Aven kvoten Csv-Totalprotein [g/L] /
S-Totalprotein [g/L] forekommer i algoritmen i samband med berédkning av justerat NBA. Har valjer manga laboratorier
att anvanda Csv-Albumin [g/L] / S-Albumin [g/L] istallet. Det saknas dock publicerade studier som validerat en dylik
anpassning av den ursprungliga algoritmen. Det &ar aven oklart vilken totalproteinmetod som ursprungligen anvandes
liksom dess kalibrering. Detta férhallande férsvarar éverforingen till dagens metoder ytterligare. Av dessa skal kan
forfarandet inte forbehallslést rekommenderas.

bBeslutsgrans fér Csv-Bilirubin: 350 nmol/L (Abbott Architect C8000) [3-4].
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