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P-Kalprotektin pa Atellica (NPU19716)

Bakgrund

Kalprotektin tillhor familjen S100-proteiner, och ar en heterodimer pa 24 kDa sammansatt av de tva
kalciumbindande proteinerna S100A8 (MRP8) och S100A9 (MRP14. | narvaro av kalcium kan tva
dimerer associera till en tetramer, men aven stérre oligmera former férekommer) [1,2,3].

Kalprotektin forekommer i héga halter i cytoplasman hos neutrofila granulocyter och utgér ca 45% av
proteinhalten i cytoplasman. Proteinet har aven visat sig uttryckas i monocyter, aktiverade makrofager,
dendritiska celler, skiveptielceller och orala keratinocyter [2].

Kalprotektins struktur gor att den biologiska funktionen varierar beroende pa koncentration,
postranslationella modifieringar, oligomer form, och den lokala mikromiljén [3,4].

Intracellulart finns stdd for att kalprotektin fungerar som en Ca2+ detektor. Genom att binda Ca2+
andras kalprotektins struktur och proteinet kan pa detta satt modulera Ca2+-beroende signalvagar.
Bl.a. medierar proteinet férandringar av cytoskelettet och ar inblandat i arachidonsyrametabolisen [4].

Extracellulart stimulerar kalprotektin bl.a. rekrytering av vita blodkroppar och cytokinutsdndring. En del
av de proinflammatoriska egenskaperna kan forklaras av proteinet binder till Toll-like receptor 4
(TLR4) och Receptor of Advanced Glycation Endproducts (RAGE). Proteinet kan ockséa ha
antiinflammatoriska egenskaper, och dessutom paverka cellproliferation, diffrentiering och apoptos [4].

Forutom Ca2+ binder kalprotektin aven Zn2+, Ni2+, Fe2+ och Mn2+. Férmagan att binda dessa joner
extracellulart ger en antibakteriell effekt [2,3,4].

Enkelt kan man betrakta kalprotektin som en markor for neutrofilaktivering. Det finns ett starkt
samband mellan kalprotektin-nivan i plasma och graden av inflammation for atskilliga akuta och
kroniska sjukdomar. Flera studier har rapporterat vardet av plasmakalprotektin for tidig diagnos av
sepsis [5] samt fér beddomning och évervakning av sjukdomsaktivitet i patienter med reumatoid artrit
[6]. Nivan av kalprotectin i plasma stiger inom timmar som svar pa en bakteriell infektion och
halveringstiden i plasma &r kort, ca 5 timmar [7], vilket ar vardefullt da man vill félja sjukdomsaktivitet.

Svar/Tolkning/Bedomning
P-Kalprotektin-koncentrationen besvaras.

Metodik/matprincip

Partikelférstarkt immunoturbidimetri. Patientprovet blandas med anti-kalprotektin antikroppar, vilka
binder till kalprotektin. Antikropparnas inbinding till kalprotektin leder till 6kad turbidimetri, vilken ar
proportionell mot mangden kalprotektin i provet. Okningen i turbidimetri mats vid 545 nm. [2]

Interferenser och Felkallor

Lagre nivaer an nedan paverkar ej analysen [1].
H-index: 250 (Hb upp till 250 mg/dL)

I-index: 60 (Bilirubin upp till 60 mg/dL)

L-index: 1000 (Intralipid upp till 100 mg/dL)

Ingen antigen excess vid nivaer under 65 mg/L. Kalprotektinnivaer dver den hogsta kalibratorpunkten
upp till 65 mg/L kommer att fa larm for dver matomradet.

Utgiven: 2023-03-06
Ansvarig: Laboratoriemedicin 1(2)



Laboratoriemedicin

REGION\

LAS MER SKANE

Matomrade

Matomradet for metoden ar 0,44-19,62 mg/L. Matomradet ar beroende av kalibratorn [1]. Ifall
ananlysresultatet ar 6ver matomradet spads provet automatiskt 5 ggr, vilket ger ett utbkat matomrade
pa 0,44-98,1 mg/L.

Detektionsgrans
LoQ: 0,40 mg/L i Litiumheparin plasma

Matosdkerhet
Niva (mg/L) | Impression (CV%) N
1,0 4 25
10 2 25
Sparbarhet

Internationell standard saknas. Kalibratorn ar sparbar till en hoggradigt renad kalprotektin 16sning [2].
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