
Remiss -  Klinisk immunologi
Insändare/svarsmottagare, använd streckkodsetikett Personnr, namn, använd streckkodsetikett 

Debiteras, om ej insändare 

Provtagningsdatum Klockslag (Obligatoriskt) Provtagarens sign Provart/-er 

Insjukningsdatum, diagnos, kliniska data, frågeställning etc. Vid behov, specificera ev analysönskemål

Remitterande läkare, kontaktnr 

Övrig undersökning

VO laboratoriemedicin, Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
Universitetssjukhuset Örebro, 701 85 ÖREBRO   Telefon: 019 - 602 11 85 

remiss.

1. ANCA-associerad
vaskulit/anti-GBM-sjukdom

2. Antinukleära antikroppar
(ANA)
3. Antifosfolipidsyndrom
(anti-kardiolipin, -beta2glykoprotein I)

4. Celiaki
5. Hudbiopsi
(direkt IF, autoimmun blåsdermatos)

6. Komplementanalyser
(både serum och EDTA-plasma)

7. Reumatoid artrit
8. Autoimmun leversjukdom
(Glatt muskel, mitokondrier m.fl.)

Yrke/fritid/ev. exponering

9. Phadiatop
Vid positiv Phadiatop önskas 
analys av alla ingående allergen

Autoimmunitet IgE-medierad allergi

Övrigt

10. Mixar
Gräsmix
Lövträdsmix
Mögelmix
Fjädermix
Burfågelmix
Nötmix
Födoämnesmix

Pollen
Timotej  g6 
Gråal t2 
Björk t3 
Hassel t4 
Ek t7 
Vide (sälg) t12

Djur
Katt e1
Häst e3
Ko e4
Hund e5
Marsvin e6

Gråbo w6

Kanin e82 
Hamster e84
Mögel

Insektsgift

Cladosporium m2 
Aspergillus m3 
Alternaria m6

Bigift i1, i3
Getinggift i3

Födoämnen

Övriga allergen och allerga 
komponenter

Äggvita f1
Komjölk f2
Fisk (torsk) f3
Vetemjöl f4
Rågmjöl f5
Kornmjöl f6 
Havremjöl f7
Ärta f12
Jordnöt f13
Sojaböna f14 
Hasselnöt f17 
Paranöt f18
Mandel f20
Krabba f23
Räka f24
Tomat f25
Apelsin f33
Kokosnöt f36
Lax f41
Äpple f49 
Cashewnöt f202 
Pistasch (mandel) f203
Valnöt f256
Pekannöt f201
Pinjekärna f253
Kiwi f84
Jordgubbe f44
Banan f92
Linser f235

Kvlaster (D. pteronyssinus) d1
Kvalster (D. farinae) d2
Penicillin G + V c1, c2
Latex k82



1. Anti-PR3, anti-MPO, anti-GBM, analyseras med två olika metodiker (FEIA och ALBIA)

2. IF-ANA, antikroppar mot SSA, SSB, ro52(TRIM21), RNP, Sm, Scl70, jo1, dsDNA.

3. IgG-, IgM-, och IgA-antikroppar mot kardiolipin respektive beta2glykoprotein I. 
Observera att lupus antikoagulans (LA, LAC) beställs och utförs via Klinisk kemi.

4. Screening utförs med IgA mot transglutaminas och total IgA-analys. Vid IgA-brist
(<0,07 g/L) utförs IgG mot transglutaminas (tTG) och IgG mot deamiderat 
gliadinpeptid (DGP). Om IgG-analyser mot  tTG och/eller DGP särskilt önskas skall 
detta specificeras och motiveras i remissruta.

5. Stansbiopsi från hud bedöms med direkt immunfluorescens (DIF) avseende 
depositioner av IgG, IgA, IgM och komplementfaktor C3 i epidermis, övre del av 
dermis och övergång dermis-epidermis (basalmembranzon).

6. Klassisk och alternativ komplementaktiveringsväg, komplementfaktorer C3, C4 och 
C1q samt komplementfragment C3d. För analyser krävs både serum och EDTA-plasma.

7. Screening utförs med anti-CCP (ACPA). Vid positiv anti-CCP utförs RF. Om RF 
särskilt önskas skall detta specificeras och motiveras i remissruta.

8. Glattmuskel antikroppar, Mitokondrie antikroppar, LKM-1, Parietalcells antikroppar 
(Indirekt immunofluorescens). IgG-antikroppar mot AMA-M2, M2-3E, Sp100, PML, 
gp210, LKM-1, LC-1, SLA/LP samt Ro-52 (Lineblot)

9. Phadiatop: björk, timotej, gråbo, katt, hund, häst, husdammskvalster, mögel

10. Gräsmix: vårbrodd, rajgräs, timotej, råg, luddtåtel
Lövträdsmix: gråal, björk, hassel, ek vide (sälg)
Mögelmix: penicillium chrysogenum, cladosporium herbarum, aspergillus fumigatus, 
alternaria alternata
Fjädermix: gås, kyckling, anka, kalkon (fjädrar)
Burfågelmix: undulat, kanariefågel, parakit, papegoja, fink (fjädrar)
Nötmix: jordnöt, hasselnöt, paranöt, mandel, kokosnöt
Födoämnesmix: äggvita, mjölk, torsk, vete, jordnöt, sojaböna

För biobanksinformation se: https://biobanksverige.se/

För Provtagningsanvisningar se: https://provtagningsanvisningar.regionorebrolan.se/

Förklaringar:

VO laboratoriemedicin, Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
Universitetssjukhuset Örebro, 701 85 ÖREBRO Telefon: 019 - 602 11 85

https://biobanksverige.se/
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