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P-Myoglobin pa Atellica (SKA03026)

Galler fér SKANE

Klinisk kemi

P-Myoglobin pa Atellica (SKA03026)

Bakgrund, indikation och tolkning

Myoglobin ar ett syrebindande protein som finns i hdg koncentration i saval skelett- som
hjartmuskelceller. Molekylen &r relativt liten vilket forklarar dess snabba frisattning vid
cellmembranskada. Proteinet elimineras via njurarna och koncentrationen i blodet paverkas av GFR.
Den biologiska halveringstiden i blodet ar ca en timme. Tidsintervallet d& myoglobin har maximal
sensitivitet for akut hjartinfarkt ar 4—12 timmar efter symtomdebut. Férutom i myokard férekommer
myoglobin i hdg koncentration i skelettmuskel. Specificiteten ar darfér lag i patientgrupper med stor
skelettmuskelpaverkan.

Huvudsaklig indikation ar att tilsammans med CK ge underlag vid bedémning av graden av
skelettmuskelskada vid rabdomyolys. Analysen kan i vissa fall vara av varde som ett komplement till
troponinanalys vid misstankt akut kranskarlssjukdom [1].

Analysprincip

Atellica IM MYO-metoden ar en sandwich-immunanalys av typen "2-stegs lagrad” med direkt
kemiluminiscensteknologi. Den forsta antikroppen ar en polyklonal antimyoglobin-antikropp fran get
markt med akridiniumester. Den andra antikroppen, i fast fas, ar en monoklonal anti-myoglobin-
antikropp frdn mus som &r kovalent bunden till paramagnetiska partiklar.

Ljusintensiteten ar direkt proportionell mot Myoglobin-koncentrationen i provet [3].
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Referensintervall
Kvinnor: <60 pg/L [2]

Man: <90 pg/L [2]

Referensintervallen ar baserade pa prover fran vuxna.

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Lagre nivaer an nedan paverkar ej analysen [3].

H-index: 1000 (Hb upp till 1000 mg/dL / 10 g/L)
[-index: 40 (bilirubin upp till 40 mg/dL / 684 pmol/L)
L-index: 1000 (Intralipid® upp till 1000 mg/dL)
Proteinhalt: 125 g/L.

Ingen antigen excess for myoglobin-koncentrationer upp till 200 000 pg/L.

Matomrade
Matomrade: 3,0-1000 pg/L [3].

Upp till 20 000 pg/L vid automatisk omkdrning med spadning.

Detektionsgrans
Detektionsgrans (LoD): 3,57 ug/L [3].

Matosdkerhet
Utvardering fran inkdrning av metoden pa Atellica oktober 2019.

Niva Imprecision n
(MglL) (CV%)
74 4,4 50
316 3,5 50
Sparbarhet

Atellica IM MYO-metoden ar sparbar till en intern standard som tillverkats med hoggradigt renat

material [3].

Ovrig information
Metoden ar ackrediterad.
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