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Allmant

Vid missténkt subaraknoidalblédning (SAB) genomférs alltid datortomografi hjarna forst
(alternativt CT angio). Om denna &ar negativ gors en lumbalpunktion, minst 6 timmar och helst 12
timmar efter symptomdebut. Provtagning tidigare an 6 timmar efter symptomdebut dkar risken for
falskt negativa fynd vid misstankt SAB. Vid misstanke om meningit far dock diagnostiken aldrig
fordrojas. Vid stickblodning kastas den forsta blodkontaminerade portionen. Darefter samlas
likvor i 3-4 ror om 1-2 mL, som skall vara numrerade. Alla ror skickas omgaende med remiss till
narmaste akutlaboratorium.

Metodik

Cellrakning bor utforas pa alla rér som anlander laboratoriet. Vid stickblodning sjunker oftast
koncentrationen av erytrocyter fran forsta till sista roret.

Absorbansmatning vid 415 nm utfors efter centrifugering. Alla ror skall vara centrifugerade inom
30 minuter for att undvika in-vitro hemolys. Absorbansmatningen anvands som en
"screeninganalys” vid misstankt SAB och ska utféras pa samtliga rér som anlander till
laboratoriet. En absorbans under 0,025 AU vid 415 nm i nagot av roren talar starkt emot
forekomst av en intrakraniell blédning.

Vid fortsatt misstanke om SAB utfors spektrofotometri med absorbansmatning mellan 350 och
600 nm for att bedéma férekomst av oxihemoglobin och/eller bilirubin. Alternativt kan méatning av
bilirubin i Csv tillsammans med absorbansmétning vid 415 nm anvandas for att géra samma
bedémning. Pa absorbanskurvan bedéms forekomst av oxihemoglobin och bilirubin genom
visuell inspektion med hansyn tagen till bakgrundsabsorbansen (identifiering av toppar vid 415
resp. 455 nm).

Beddmning
A. Férekomst av oxihemoglobin, ingen forekomst av bilirubin:

Fyndet kan vara forenligt med en farsk intrakraniell blédning alternativt stickblédning till foljd av
in-vitro hemolys. Det kan vara svart att skilja mellan dem, i synnerhet vid felaktig eller oklar
provhantering. En intrakraniell blédning kan dock aldrig helt uteslutas vid férekomst av
oxihemoglobin och darfor ar det viktigt att aldrig fria ett sddant fynd med avseende pa SAB.

Samtidigt kan det vara vardefullt att i svaret upplysa om att aven stickblédning kan ge dkade
nivaer av oxihemoglobin.

B. Forekomst av bade oxihemoglobin och bilirubin:
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Fyndet ar forenligt med en nagot aldre (upp till 2 dygn gammal) intrakraniell blédning.
C. Eérekomst av bilirubin, ingen férekomst av oxihemoglobin:

Fyndet ar forenligt med en aldre (2 dygn — 2 veckor gammal) intrakraniell blédning. Ska dock
tolkas med forsiktighet vid hog bilirubinniva i plasma eller grav blod-hjarnbarriarskada.
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