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Beta-Trace Protein-S-P-CSV-Nassekret pa Prospec och BNII

P-beta-TP (NPU21726)
X-beta-TP (SKA08079)
X-beta-TP, utlatande (SKA05284)

Bakgrund, indikation och tolkning

B-Trace protein (=p-trace = prostaglandin D2-syntas) produceras i hog grad i CNS bl. a. av cellerna i
plexus choroidei, och dess normala halt i spinalvatska ar 11,5 — 32, 6 mg/L medan den normala se-
rum/plasma-halten ar < 1,27 mg/L (97,5 percentilen) (1). Eftersom B-trace normala halt i vanligt nas-
sekret ar hogst 1,31 mg/L (97,5 percentilen) kan halten av B-trace i nassekret hos patienter som man
misstanker lider av likvorlackage anvandas for att belysa denna fragestallning [1]. Eftersom se-
rum/plasma-halten av B-trace, liksom serum/plasma-halten av cystatin C, dkar vid minskande njur-
funktion [1-3], maste dven serum/plasma-halten av B-trace bestdmmas vid fragestaliningen “Likvor-
lackage?” for basta mojliga beddomningsunderlag.

Det finns ocks& en rapport om att CSV-halten av B-trace minskar vid bakteriell meningit men den kli-
niska betydelsen av detta ar oklar [4].

Vid fragestallningen “Likvorlackage?” alternativt “Bestar detta nasdropp till stor del av cerebrospinal-
vatska?” eller "Likvorré?”analyseras halten av 3-trace i serum/plasma och i vatskan av oként ursprung.
Om halten av B-trace i serum/plasma ar normal dvs </=1,27 mg/L och halten i den understkta véatskan
ar </=1,31 mg/L svarar laboratoriet: “Halten av B-trace talar starkt emot att den undersokta vatskan till
vasentlig del utgbres av cerebrospinalvatska”. Om halten av B-trace i serum/plasma &ar normal dvs
</=1,27 mg/L och halten i den understkta vatskan ar >1,31 mg/L men </=2,00 mg/L svarar laborato-
riet: “Halten av B-trace talar for att den undersokta vatskan till viss del utgéres av cerebrospinal-
vatska”. Om halten av B-trace i serum/plasma &r normal dvs </=1,27 mg/L och halten i den undersotkta
vatskan ar >2,00 mg/L svarar laboratoriet: “Halten av (3-trace talar starkt for att den undersokta vats-
kan till vasentlig del utgbres av cerebrospinalvatska”.

Om halten av B-trace i serum/plasma ar abnormt hog dvs >1,27 mg/L far svaret modifieras med han-
syn till detta. Om kvoten mellan halten av B-trace i den okanda vatskan och i serum/plasma &ar <1,00
kan svaret “Halten av B-trace talar starkt emot att den undersokta véatskan till vasentlig del utgéres av
cerebrospinalvatska” ges. Vid andra kvoter far svaret modifieras med hansyn taget till den aktuella
kvoten. Harvid tages hansyn till att kvoten mellan halten av 3-trace i spinalvatska och i serum/plasma
hos friska individer &r 13 — 59, men denna kvot kan inte utan vidare antas vara densamma hos indivi-
der med nedsatt njurfunktion eller bakteriell meningit dar den i bada fallen kan antas vara lagre. Ju
hogre kvoten ar desto sakrare kan man pasta att den undersokta vatskan till vasentlig del utgores av
cerebrospinalvatska.

Tillgangliga data tyder pa att bruket av haltbestamningar av B-trace for att avgdra om en vétska av
okant ursprung till vasentlig del utgdrs av cerebrospinalvatska har hdgre specificitet och kanslighet an
att anvanda haltbestamningar av cystatin C resp. kvoter mellan halterna av prealbumin (=transtyretin)
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och albumin. Pavisande av desialylerat transferrin (CDT) i en vatska av okant ursprung talar for att
denna till vasentlig del bestar av cerebrospinalvatska. Tekniken for att pavisa desialylerat transferrin ar
dock kravande och specificiteten och kéansligheten hos proceduren &r sannolikt ndgot séamre an for
haltbestdmningar av B-trace [1-4].

Analysprincip

Polystyrenpartiklar tdckta med antikroppar mot humant pB-trace agglutinerar vid kontakt med prov in-
nehallande B-trace. Intensiteten av det spridda ljuset i nefelometern ar en funktion av koncentrationen
av B-trace i provet. Resultatet varderas genom jamférelse med en standard av en kand koncentration

[5].

Referensintervall

Nassekret-B-trace: 0,22 — 1,31 mg/L (97,5 percentilen) [1].
S-/P-B-trace: 0,12 — 1,27 mg/L (97,5 percentilen) [1].
CSV-B-trace: 11,5 — 32,6 mg/L (97,5 percentilen) [1].

Kvot CSV-S(P)-B-trace: 13 — 59 (egna data).

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor

Metoden stdrs ej av hemolys <7 g/L och bilirubin 60 mg/dL (for triglycerider anges ingen data).
Grumlighet och partiklar i provet kan stora bestamningen. Darfor far lipemiska eller turbida prov som
inte kan klarnas genom centrifugering (10 minuter vid 15 000 x g) inte anvandas [5].

Matomrade
Initialt matomrade: 0,22 — 14 mg/L.
Lagsta matomrade: 0,22 — 14 mg/L.

Prover hogre an 14 mg/L spades till svar erhalles (gors automatiskt av instrumentet) [5, 6].

Detektionsgrans
0,22 mg/L [5, 6].

Matosakerhet

Baserat pa langtidsstatistik av driftskontroller under 2017 (170510-171231).

Niva Imprecision n

(mg/L) (CV%)

1,68 51 46

Sparbarhet
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Ej angivet av tillverkaren [7].

Ovrig information
Metoden ar ej ackrediterad.
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