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Kardiolipin-antikroppar (NPU12020)

Bakgrund, indikation och tolkning

Antifosfolipid syndrom (APS) innefattar ett antal kliniska komplikationer i kombination med
med forekomst av antikardiolipin och/eller lupus antikoagulans (1-4). Vanligaste komplikat-
ionerna ar vends och arteriell trombos samt graviditetskomplikationer. Férekomst av antifos-
folipid antikroppar medfér 6kad risk for trombosinsjuknande och aven recidiv. Vissa patienter
har annan sjukdom, sk sekundér APS, tex i samband med autoimmuna sjukdomar, vanligtvis
SLE. Beteckningen "katastrofal APS” har ocksa anvants for att beskriva patienter med allvar-
liga tromboskomplikationer och multiorgansvikt som upptrétt inom en relativ kort tidsperiod.
Antifosfolipidantikroppar detekteras vanligen med koagulationsbaserade lupus antikoagulans
tester och immunologiskt med ELISA-teknik for att pavisa antikardiolipin antikroppar. Immu-
nologisk testning av antifosfolipid antikroppar skall géras med ett [32-glykoprotein I-beroende
antikardiolipin test och man rekommenderar att testningen upprepas inom 12 veckor for att
man ska kunna faststalla att patientens antikroppar ar trombospredisponerande.

Metoden anvands for att hitta antikroppar som medfér 6kad trombosrisk.

Analysprincip

Till plasten i brunnar av mikrotiterplattor har man fast in en blandning av fosfolipider (kardiol-
ipin, fosfatidsyra och fosfatidylserin) (5). Denna blandning har sedan inkuberats med en sta-
biliserande I6sning innehallande R2-glykoprotein | (R2GPI) som binder in till fosfolipiden. Nar
man satter till patientens plasma sa fangas ev. antikroppar mot fosfolipid och/eller R2GPI upp
i brunnarna. Efter tvatt av brunnarna tillsatts peroxidaskonjugerade anti-humana IgG anti-
kroppar. Efter ny tvatt tillsétts ett peroxidassubstrat (blandning av orthofenylendiamin och
ureaperoxid). Fargutvecklingen i provet ar direkt proportionell mot mangden antifosfolipid
antikroppar i patientens plasma.

Referensintervall

Referens: < 10 KE/L.
Kéalla for referensintervall:
Normalmaterial fran 120 friska frivilliga givare insamlade pa koagulationslaboratoriet.

Metodkarakteristika

Interferenser och felkéllor
Inga kédnda interferenser.

Matomrade
5-100 KE/L

Detektionsgrans
5 KE/L
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Matosakerhet

Kontroller inkdrda lokalt 2013, se sammanfattande valideringsrapport.

Kontrollniva Imprecision (CV) %total) n
Positiv (niva 50) 17 34
Negativ (niva 2,7) 22 35
Positiv (niva 13) 16 19

Spérbarhet

HCAL/E2C9, Harris, IRP 97/656 (IgG)

Ackreditering

Metoden ar ackrediterad.
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