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P-IgM på Cobas (NPU19825) 

Bakgrund, indikation och tolkning 
IgM utgör ca 5 - 10% av immunglobulinerna i plasma och består normalt av en pentamer, 
d.v.s. fem monomerer länkade med en J-kedja, vilket resulterar i en molekyl med en massa på 
900 kDa. Strukturen med tio antigenbindande säten gör att molekylen har god förmåga att 
precipitera och aggregera antigen. IgM är det onko- och fylogenetiska äldsta immunglobulinet 
och bildas snabbast efter antigen stimulering av alla Ig klasser. Halveringstiden är ca 10 dygn.  

 

Syntesen av immunglobulinerna sker i B-lymfocyter/plasmaceller. Immunglobulinhalterna 
påverkas vanligen inte vid protein- eller kaloribrist. Normalt föreligger en låg andel av fria 
monomera IgM-enheter men andelen kan öka vid vissa sjudomstillstånd som SLE, lymfom 
och makroglobulinemi. Selektiva IgM stegringar ses initialt vid infektioner orsakade av virus, 
bakterie och protozoer. Kombinerade IgM med IgA- och/eller IgG-stegringar ses vid 
subakuta-kroniska infektioner. Stegrad IgM ses även vid primär biliär cirros och monoklonalt 
vid Waldenströms makroglobulinemi men även vid andra lymfoproliferativa sjukdomar.  

 

Metoden säger ingenting om eventuell förhöjd IgM halt är av monoklonal, oligoklonal eller 
polyklonal art. Monoklonala IgM fraktioner kan förekomma trots en koncentration av IgM 
inom det normala eller låga området. Finns misstanke om monoklonal immunglobulinfördel-
ning ska S- och U-proteinprofil beställas.  

 

Sänkta IgM-nivåer ses t ex vid lymfoproliferativa sjukdomar och immunsuppressiv behand-
ling. Primära immunbrister kan också ge sänkta halter men är relativt ovanliga [1,2]. 

Analysprincip 
Turbidimetri. Antikroppar mot IgM bildar med antigen i provet agglutinat. Absorbansen mäts 
bikromatiskt vid 340 och 700 nm. Absorbansökningen är proportionell mot IgM-
koncentrationen 3,4. 

Referensintervall 
0 - 21 dagar  0,01 – 0,15 g/L [5]. 

21 d - 2 år  0,15 – 1,20 g/L [5]. 

2 - 10 år 0,40 – 1,50 g/L [5]. 

> 10 år 0,27 – 2,10 g/L [6]. 
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Metodkarakteristika 

Interferenser och felkällor 

Hemolys (Hb < 10 g/L, H-index < 1 000), lipemi (L-index < 2 000) eller bilirubinemi (biliru-
bin < 1000 µmol/L, I-index < 60) påverkar ej analysen 2,3. Inget antigenöverskott vid kon-
centrationer under 100 g/L utan att instrumentet larmar för detta [3,4]. 

Mätområde 

0,25 - 6,5 g/L (kalibratorkurvans ändpunkter). Efter ökad/minskad provspädning i instrumen-
tet; 0,05 - 58,5 g/L [3,4].  

Detektionsgräns 

0,05 g/L 3,4. 

Mätosäkerhet 

Hämtat från QM, Lund november – april 2011. 

 

Nivå  
(g/L) 

Imprecision (CV%) 
 

n 

0,58 3,3 1104

2,0 2,4 1099

 

Spårbarhet 

C.f.a.s. Protein kalibrator från Roche är spårbar till CRM 470 3,4,7. 

Övrig information 

Metoden är ackrediterad. 
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