Binjurebarks ak
(Anti-binjurebark antikroppar IgG, IgA, IgM)

Provtagning, provtagningsmateriel och hantering
Remiss: Remiss - Immunologi

Prov: Blod tas i SST-ror (gul kork, Skaneférradet)

Provet forvaras kylt i avvaktan pa transport.

Transport
Kan transporteras i rumstemperatur

Indikation

Misstanke om primart Addisons syndrom (idiopatisk binjurebarksinsufficiens pd autoimmun
bas) - antingen isolerat eller i kombination med andra autoimmuna endokrina sjukdomar som
Hashimotos sjukdom, perniciés anemi, typ I diabetes mellitus och idiopatisk
hypoparatyroidism.

Svar
Svar lamnas inom 1-2 veckor efter provets ankomst till laboratoriet

Referensintervall
Negativ: titer <10
Positiv: titer 10

Metod
Metoden &r en indirekt immunofluorescenstest med fryssnitt fran apbinjurevévnad.

Indikation och medicinsk bakgrund

Prov besvaras negativt om ingen fluorescens kan ses i barkregionen p& vdvnadssnittet samt
positivt i titer 10 eller hogre om cytoplasman i de steroidproducerande cellerna i barken visar
fluorescens.

Binjurebarksinsufficiens kan antingen vara primar eller orsakad av minskad stimulering av
binjurarna beroende pa brist pa ACTH (sekundar binjurebarkinsufficiens). Den priméra formen
ar Addisons syndrom, vid vilket binjurebarken utséatts for progressiv destruktion. Orsaken kan
vara tuberkulos, cancermetastaser m m, men autoimmunt betingad nerbrytning ar den
vanligaste formen och svarar for upp till 70 % av alla fall. Hos dessa patienter kan
autoantikroppar mot binjurebark detekteras. Antikroppsnivaerna korrelerar ej med
sjukdomsforloppet.

I ca halften av dessa fall &r binjuren det enda malet for autoimmuna reaktioner, medan det i
resten av fallen ocksd férekommer en eller flera andra autoimmuna endokrina sjukdomar. Vid
autoimmunt polyendokrint syndrom typ I (APS I) forekommer férutom binurebarksinsufficiens
ocksa kliniska eller serologiska tecken pd hypoparathyroidism och/eller perniciés anemi (samt
mucocutan candidiasis). Vid den vanligare typ II-formen (APS II) kombineras
binjurebarksinsufficiensen med autoimmun tyreoidit (Hashimoto) (Schmidts syndrom) och
ibland dessutom med diabetes mellitus typ I (Carpenters syndrom).
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