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P-hCG pa Atellica (SKA08106)

Géller for SKANE

Klinisk kemi

P- hCG pa Atellica (SKA08106)

Bakgrund, indikation och tolkning

Humant koriongonadotropin (hCG) hér tillsammans med TSH, FSH och LH till gruppen
"glykoproteinhormoner" inom vilken likheterna i grundstrukturen ar stora. hCG bestar av en alfa- och
en beta-subenhet och har en molekylmassa pa c:a 40 kDa. hCG bildas i placentas trofoblastceller och
kan pavisas i cirkulationen redan 7—-10 dagar efter konception. Maximal serumkoncentration uppnas 8
— 10 veckor efter konceptionen, varefter halten successivt minskar. hCG kan ocksa produceras av ett
flertal tumorformer daribland koriocarcinom, testikelcancer och mola hydatidosa. Kliniskt anvandes
hCG som graviditetstest och som tumérmarkér [1].

Under graviditet varierar hCG-halten med graviditetslangden. hCG <5 IE/L utesluter sa gott som alltid
graviditet. hCG-producerande tumorer i ovarier och testiklar kan liksom koriocarcinom ge mycket héga
hCG-varden och hCG anvands vid behandlingsuppféljning av hCG-producerande tumorer [1].

Referensintervall

Kvinnor: <50 ar (ej gravida): <3 IE/L [2]
Kvinnor: 250 ar: <7 IE/L [2]
Man: <3 IE/L [2]

Analysprincip

Atellica IM ThCG-metoden ar en sandwichanalys som anvander kemiluminometrisk teknik och
konstanta mangder av tva anti-hCG-antikroppar. Den forsta antikroppen ar en getpolyklonal anti-hCG-
antikropp som har affinitetsrenats och markts med akridiniumester. Den andra antikroppen ar en renad
musmonoklonal anti-hCG-antikropp som ar kovalent kopplad till paramagnetiska partiklar. De tva
antikropparna ar specifika for olika epitoper som ar narvarande pa bade den fria R-subenheten och -
subenheten av intakt hCG.

Ljusintensiteten ar direkt proportionell mot ThCG-koncentrationen i provet.

hCG Syra
i provet bas
8 min j <
Anti-hCG Akridiniumester- signal
kovalent bunden markt
till fast fas Anti-hCG
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Interferenser och felkallor
Lagre nivaer an nedan paverkar ej analysen [2].

H-index: 500 (Hb upp till 500 mg/dL)
[-index: 40 (Bilirubin upp till 40 mg/dL/ 681 pmol/L)
L-index: 3000 (Intralipid® upp till 3000 mg/dL/ 34 mmol/L)

Ingen antigen excess fér hCG-koncentrationer upp till 400 000 IE/L.

Matomrade
Matomrade: 2,0-1000,0 IE/L.

Detektionsgrans
Detektionsgrans (LOD): 2,8 IE/L.

Kvantifieringsgrans (LOQ): 2,8 IE/L.

Matosakerhet
Utvardering fran inkdrning av metoden pa Atellica november 2019.
Niva Imprecision n
(IE/L) (CV%)
4,8 55 50
370 3,8 50
Sparbarhet

Atellica IM ThCG-metoden standardiseras mot Varldshalsoorganisationens (WHO) 4:e IS
75/589 referensmaterial.

Ackreditering
Metoden ar ackrediterad.

Referenser

1. Laurells Klinisk kemi i praktisk medicin. Lund: Studentlitteratur 2018, 10:e upplagan, s 620-621.
Siemens produktblad: Atellica IM Totalt hCG OUS (ThCG) 10995690, V 02.
Instrumenthandhavande Atellica: 20-79.

Atellica analysdata: 20-139.

ABC Analyshantering (Atellica, BN Il och Cobas): 20-65.
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