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Bakgrund, indikation och tolkning

Jarnjoner transporteras i plasma bundna till transferrin och varje molekyl kan binda

tva jarnjoner. Affiniteten mellan jarnjoner och transferrin ar mycket stark, varfor fria
jarnjoner,som &r toxiska, praktiskt taget ej forekommer i plasma. Mangden jarn som kan
bindas av plasma bestdmmes av transferrinkoncentrationen och anges som plasmans
jarnbindande kapacitet (TIBC, total iron binding capacity). Bestamning av TIBC gors
samtidigt som P-Jarn och &r indicerad vid utredning av sjukdomstillstand som kan vara
associerade med jarnbrist eller jarndverskott [1].

Ett enskilt TIBC-varde ar svarbedomt da jarnbrist, inflammation, steroidhormoner (p-piller),
alkohol, malnutrition och malabsorption kan paverka nivan. TIBC ska bedémas i relation till
jarnnivan i plasma. Normalt ar transferrin mattat till 30 % med jarn. Vid jarnbrist ar jarnnivan
sénkt och TIBC 6kad, d.v.s. en sénkt transferrinméttnad (< 15 %). Vid jarndverskott ses en
forhojd transferrinmattnad (vid hemokromatos ofta éver 80 %). Vid inflammatoriska
processer ar bade serumjarn och TIBC sénkta och analyserna ger i dessa fall ej nagon
information om jarnstatus. TIBC stiger i slutet av graviditeten [1].

Analysprincip

Komplexbildningen mellan transferrin och polyklonala transferrinantikroppar registreras som
en 6kning av absorbansen matt med immunturbidimetri. Absorbansékningen mats
bikromatiskt vid 505 och 700 nm och &r proportionell mot transferrinkoncentrationen [2].
Instrumentet berdknar automatiskt transferrinkoncentrationen ur absorbansdkningen [3] och
fran detta TIBC-koncentrationen: 1,0 g/L transferrin (molekylmassa = 79570 g/mol)
motsvarar 25,14 umol TIBC/L [2]. Observera att TIBC méts som transferrin, men att TIBC-
vardet motsvarar den dubbla transferrinkoncentrationen, eftersom varje transferrinmolekyl
kan binda tva jarnatomer. Det innebéar saledes att matomraden och andra siffror som
relaterar till transferrinkoncentrationen i [2] ar multiplicerade med 2 fér att motsvara
transferrinets jarnbindande kapacitet.

Referensintervall

0-5 ar*: 55-88 umol/L [4-5]

5-13 ar, flickor: 53-85 pumol/L [5]

5-13 ar, pojkar: 53-83 umol/L [5]

13-18 ar, flickor: 53-101 pmol/L [5]

13-18 ar, pojkar: 53-90 pumol/L [5]

> 18 ar: 47-80 umol/L [8]

*1 nyfoddhetsperioden ses lagre varden. [4]
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Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor

Lagre nivaer an nedan paverkar ej analysen [2].
H-index < 1000 (Hb < 10 g/L)

L-index < 500 (dalig korrelation till S-TG)
I-index < 60 (bilirubin < 1100 pmol/L)
Reumatoida faktorer < 1200 1U/mL

Ingen antigenexcess for varden < 400 umol/L [2].

I mycket séllsynta fall kan gammopati, sérskilt typ IgM (Waldenstroms makroglobulinemi),
orsaka icke tillforlitliga resultat [2].

Matomrade
Matomrade: 2,5 - 131 umol/L (2,5 — 197 pmol/L vid omkérning med annan spéadning) [2].

Detektionsgrans
Detektionsgrans: 2,5 umol/L [2].

Matosakerhet
Utvardering fran inkdrning av metoden pa cobas mars 2007.

Niva Imprecision n
(umol/L) (CV%)
39 1,3 50
68 1,8 325
Sparbarhet

C.f.a.s. Proteinkalibrator fran Roche ar sparbar till CRM 470 [6].

Ovrig information
Metoden ar ackrediterad.
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