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Bakgrund, indikation och tolkning

Albumin har en massa pa 66 kDa, syntetiseras i levern och har en halveringstid i blodet pa 15-19
dagar. Albumin ar det kvantitativt dominerande plasmaproteinet och svarar for en stor andel av det
kolloidosmotiska trycket i plasma. Det har darfor stor betydelse for férdelningen av vatten mellan
plasma och det intercelluldra rummet. En annan viktig funktion for albumin ar att det fungerar som
transportprotein for ett flertal substanser bl.a. fettsyror, bilirubin, kalcium, koppar, zink och manga
lakemedel.

Synteshastigheten av albumin regleras framst av kolloidosmotiskt tryck och proteinintag. Frisattning av
cytokiner i samband med inflammatorisk aktivitet har en hdAmmande effekt pa syntesen. Vid 6kad
karlpermabilitet beroende pa inflammation/vavnadsskada lacker albumin ut i interstitiella rummet och
plasma-albumin sjunker inom loppet av nagra timmar. Den langa halveringstiden medfor att det tar
langre tid innan inflammationens synteshammande effekt paverkar albuminkoncentrationen.

En tredjedel av kalcium i plasma ar bundet albumin och den totala kalciumkoncentrationen i blodet
maste alltid stallas i relation till albuminhalten. Albuminkoncentrationen 6kar med upp till 10 % i
stadende jamfért med liggande p.g.a. vatskeforskjutningen mellan intravasal- och extravasalrummen.

Foérhdjda varden ses vid vatskebrist (intorkning). Sénkta koncentrationer ses vid inflammatorisk
aktivitet (bl.a. tumdrer och infektioner), avancerad leverskada, aminosyrabrist, malabsorption,
abnorma forluster (bl.a. nefrotiskt syndrom, protein-losing enteropathy) samt vid forskjutning till den
extravaskulara poolen (ascites och pleuravatska) [1, 2].

Analysprincip

Nefelometri. Albumin i provet bildar immunokomplex med specifika antikroppar. Immunokomplexen
sprider en ljusstrale som passerar genom provet. Det spridda ljusets intensitet ar proportionellt mot
koncentrationen av albumin i provet. Resultatet varderas genom jamférelse med en standard av en
kand koncentration [5].
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Referensintervall

<1ar 28 - 47 g/L [3]

1-5ar 35-47 g/L [3]

6-10 ar 36 -47 g/L [3]

11-14 ar 37 - 48 g/L [3]
15-17 ar 34 - 49 g/L [3]
18 - 40 ar: 36 - 48 g/L [4]
41-70 ar: 36 - 45 g/L [4]

> 70 r: 34 - 45 g/L [4]

Metodkarakteristika

Interferenser och felkéllor
Lagre nivaer an nedan paverkar ej analysen [5]:

Hemolys: H-index <1000 (Hb <10 g/L)
Ikteri: I-index <60 (Bilirubin <0,6 g/L)
Lipemi: L-index <2000 (Triglycerider 20 g/L)

Grumlighet och partiklar i provet kan stéra bestdmningen. Darfor far lipemiska eller turbida prov som
inte kan klarnas genom centrifugering (10 minuter vid 15 000 x g) inte anvandas [5].

Maitomrade
Matomrade: 0,35-110 g/L
Instrumentet spader till resultat erhalls.

Detektionsgrans
Se ovan.

Matosakerhet
Utvardering fran inkérning av metoden pa BNII 2020-

Niva Imprecision n
(g/L) (CV%)
30 2,4 50
58 3,1 50
Sparbarhet

Metoden har standardiserats mot det certifierade referensmaterialet fran IRMM; ERM-DA470k/IFCC
[71.

Ackreditering

Metoden ar ackrediterad.
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