Leukocytter med 5-parts diff

En drdbe blod og indenfor for 5 minutter har du svar

Hvornar har du gavn af at tage en hurtig L+D?

Komplettere CRP nar den ikke give tydeligt svar (grazone) Spar tid
Skelne mellem virale og bakterielle infektioner
Udelukke noget alvorligt

Monitorere eosinofile hos KOL-patienter

0g penge

Infektionsmarkgrer - reaktioner over tid ved bakteriel infektion

*Grafen er en skematisk tolkning af feber, Leukocyt- og CRP-reaktioner
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Bade CRP og Leukocytter anvendes som inflammations-/infektionsmarkgrer. CRP og Leukocytter reagerer
forskelligt over tid og i relation til forskellige kliniske forhold. Leukocytter stiger hurtigt ved feberstart, mens
CRP topper efter ca. 2-4 dage. Ved at anvende begge markgrer gges pavisningen af bakterielle in-fektioner.

Moderat forhgjet CRP kan vaere svaer at tolke, og der findes 0gsa ikke-bakterielle sygdomme, som kan forarsa-
ge hgje CRP-veerdier. Dette kan vere vildledende i beslutninger om antibiotika eller j.

Et Leukocyt-svar kan vaere klinisk relevant i andre tilfaelde end inflammation/infektion - f.eks. hamatologiske
maligniteter, toksisk knoglemarvsdepression eller uforklaret og sveer anaemi.

?

danaher


marab
Highlight


HemoCue

For at skelne mellem virale og bakterielle infektioner

*  Specielt vigtigt at anvende L+D pa bern med diffuse symptomer, da de ikke altid kan
beskrive, hvordan de har det

*  Hvis ikke CRP stemmer overens med symptomerne eller ligger "i grazonen”
*  Ved mistanke om pneumoni
* Ved mistanke om mononukleose (kyssesyge)

For at udelukke noget alvorligt
* Ved akutte symptomer

* Ved uklare mavesmerter med mistanke om appendicitis

For at monitorere eosinofile hos KOL-patienter
* Sikrer den rigtige, individualiserede behandling

Ref: HAPPY AUDIT 2008
A European project supported by EU

Referenceomrade for Leukocyt- og differentialtaelling

(Dacie and Lewis, Practical Haematology, Tenth edition)

Born
Antal hvide blodlegemer for normale bgrn udtrykt som et middeltal + 2 SD (95 % omrade)
3-6 maneder 1ar 2-6ar 6-12ar
Total antal leukocytter x 10%/L 126 m+5 10+ 5 9+4
Neutrofile x 10°/L 1-6 1-7 1,5-8 2-8
Lymfocytter x 10°/L 4-12 3,5-1 6-9 1-5
Monocytter x 10°/L 0,2-1.2 0,2-10 0,2-1,0 0,2-1,0
Eosinofile x 10°/L 0,1-1,0 0,1-1,0 0,1-1,0 01-1,0
Voksne
Antal hvide blodlegemer for normale voksne udtrykt som et middeltal + 2 SD (95 % omrade)
(x10°/L)
Total antal leukocytter 4,0-10,0
Neutrofile 2,0-7,0
(ses oftest forhgjet v. bakteriel inf.)*
Lymfocytter 1,0-3,0
(ses oftest forhgjet v. virusinf.)*
Monocytter 0,2-10
Eosinofile 0,02-0,5
Basofile 0,02- 01

Ovennavnte vardierne kan variere som fglge af en raekke forskellige faktorer, sdsom ken, dggnvariationer, motion,
fysisk belastning eller traume, graviditet, fordgjelsesbesvar og rygning.

* Ref: "Vejledning i anvendelse af overenskomstens ydelser - Overenskomst om almen praksis 01-09-2014."
Udarbejdet af RLTN og PLO i henhold til § 74 i overenskomst om almen praksis.
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