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Inledning

Det finns otillrackliga data for att kunna rekommendera rutinmassig laboratorietestning infor
endoskopi och man far istallet extrapolera data fran studier inom andra omraden. ASGE —
American Society of Gastrointestinal Endoscopy gav 2008 ut rekommendationer for
rutinmassig laboratorietestning infor endoskopi vilka till stor del har legat till grund for detta
dokument.
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Koagulationsprover

Rutinmaéssig testning av blédnings- och koagulationsprover rekommenderas ej, om inte
klinisk misstanke pé rubbning i hemostasen finns .

Hos patienter utan anamnes pa blédningsbenagenhet har man inte kunnat finna att vare sig
PK-INR, APT-tid, trombocytantal eller blédningstid kunnat prediktera eller korrelera fér
blédning vid kirurgiskt ingrepp *°.

Om patientens anamnes innehaller oférklarliga blodningar, hematologisk sjukdom eller
langvarig undernaring kan koagulationsprover fore endoskopi 6vervagas - sarskilt om
terapeutiskt ingrepp planeras.

Patient som star pa antikoagulatia: se vidare SGFs riktlinjer vid antikoagulatiaterapi.

Hemaoglobin

Hemoglobinvarde rekommenderas inte rutinmassigt infor endoskopi °.

Hemoglobinvérde infor endoskopi kan 6vervagas hos patienter med kand anemi,
hematologisk sjukdom, koagulationsrubbning eller leversjukdom * - sérskilt om terapeutiskt
ingrepp planeras.

Blodgruppering

Den laga risk for blodning som endoskopi innebér gor att blodgruppering ej rekommenderas
rutinmassigt ’.

Elektrolyter och blodglukos

Elektrolyter och blodglukos rekommenderas inte rutinmassigt infor endoskopi *+®

Hos patienter med insulinbehandlad diabetes kan tatare B-Glukoskontroller under laxering
och fére endoskopiundersékning 6vervégas.

Lungrdntgen

Lungréntgen ar inte indicerat infér endoskopi. -

EKG

Rutinmassigt EKG rekommenderas inte fére endoskopi *.

Undantag kan goras for patient med en kénd hjartkérlsjukdom som planeras for djupare
sedering. Behov av ev. EKG bedéms i sadant lage i samrad med ansvarig anestesiolog.

Graviditetstest

Kvinnor i fertil alder bor tillfragas och vid behov testas for graviditet om genomlysning eller
réntgen planeras under endoskopin *.
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Sammanfattning

Svensk gastroenterologisk forening rekommenderar ej rutinmassig laboratorietestning infor
gastrointestinal endoskopi. Patientens sjukdomsanamnes bor vara vagledande fér om och
vilken provtagning som utfors.
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