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Inledning 

 

Det finns otillräckliga data för att kunna rekommendera rutinmässig laboratorietestning inför 

endoskopi och man får istället extrapolera data från studier inom andra områden. ASGE – 

American Society of Gastrointestinal Endoscopy gav 2008 ut rekommendationer för 

rutinmässig laboratorietestning inför endoskopi vilka till stor del har legat till grund för detta 

dokument. 
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Koagulationsprover 

 

Rutinmässig testning av blödnings- och koagulationsprover rekommenderas ej, om inte 

klinisk misstanke på rubbning i hemostasen finns 
1
. 

Hos patienter utan anamnes på blödningsbenägenhet har man inte kunnat finna att vare sig 

PK-INR, APT-tid, trombocytantal eller blödningstid kunnat prediktera eller korrelera för 

blödning vid kirurgiskt ingrepp 
1-6

.  

Om patientens anamnes innehåller oförklarliga blödningar, hematologisk sjukdom eller 

långvarig undernäring kan koagulationsprover före endoskopi övervägas - särskilt om 

terapeutiskt ingrepp planeras. 

Patient som står på antikoagulatia: se vidare SGFs riktlinjer vid antikoagulatiaterapi. 

 

 

Hemoglobin 

 

Hemoglobinvärde rekommenderas inte rutinmässigt inför endoskopi 
6
. 

Hemoglobinvärde inför endoskopi kan övervägas hos patienter med känd anemi, 

hematologisk sjukdom, koagulationsrubbning eller leversjukdom 
1
 - särskilt om terapeutiskt 

ingrepp planeras. 

 

 

Blodgruppering 

 

Den låga risk för blödning som endoskopi innebär gör att blodgruppering ej rekommenderas 

rutinmässigt 
7
.  

 

 

Elektrolyter och blodglukos 

 

Elektrolyter och blodglukos rekommenderas inte rutinmässigt inför endoskopi 
1, 8

 

Hos patienter med insulinbehandlad diabetes kan tätare B-Glukoskontroller under laxering 

och före endoskopiundersökning övervägas. 

 

 

Lungröntgen 

 

Lungröntgen är inte indicerat inför endoskopi. 
1,6

  

 

 

EKG 

 

Rutinmässigt EKG rekommenderas inte före endoskopi 
1
.  

Undantag kan göras för patient med en känd hjärtkärlsjukdom som planeras för djupare 

sedering. Behov av ev. EKG bedöms i sådant läge i samråd med ansvarig anestesiolog.  

 

 

Graviditetstest 

 

Kvinnor i fertil ålder bör tillfrågas och vid behov testas för graviditet om genomlysning eller 

röntgen planeras under endoskopin 
1
. 
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Sammanfattning 

 

Svensk gastroenterologisk förening rekommenderar ej rutinmässig laboratorietestning inför 

gastrointestinal endoskopi. Patientens sjukdomsanamnes bör vara vägledande för om och 

vilken provtagning som utförs.  
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