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S-CRP kianslig BNIl (SKA01459)

Galler for MA

Klinisk kemi

S-CRP, kinslig pa BNII (SKA01459)

Bakgrund, indikation och tolkning

C-reaktivt protein (CRP) ar ett akutfasprotein och bildas i levern. Syntesen stimuleras till stor del av IL-
6 och IL-1. CRP ar uppbyggd av fem identiska polypeptidkedjor som tillsammans bildar en ring med
en molekylvikt pa 105 kDa. En viktig egenskap for proteinet ar att det binder olika substanser fran
skadade celler och mikroorganismer och darmed bidrar till aktivering av komplementsystemet och
fagocytos [1-4].

CRP-koncentrationen ékar snabbt vid inflammatoriska reaktioner. Redan inom sex till tolv timmar vid
akut cellsdnderfall kan forhojd plasmaniva pavisas. Halveringstiden ar kort (ca 19 timmar), vilket gor
att CRP ar en utmarkt parameter for uppféljning av sjukdomsaktivitet eller behandlingsresultat. CRP
stiger i forsta hand vid sjukdomar karakteriserade av cellsonderfall sdsom trauma, bakteriell infektion,
vissa kroniska inflammatoriska tillstdnd och nagra maligniteter [1-4].

Laga nivaer av CRP har blivit medicinskt intressant sedan studier har visat att redan en CRP-
koncentration déver 3 mg/L hos subjektivt friska individer ar férknippat med en férdubbling av den
relativa risken att insjukna i hjartkarlsjukdom jamfort med de som har en koncentration under 1 mg/L
[5]. Den har metoden ar en hogkanslig metod och kan mata CRP till nivaer under 1 mg/L.

Referensintervall
< 5,0 mg/L [6].

Analysprincip

Nefelometri. Polystyrenpartiklar tdckta med monoklonala antikroppar, som ar specifikt riktade mot
humant CRP, aggregerar nar de blandas med prov innehallande CRP. Dessa aggregat sprider en
ljusstrale som passerar genom provet. Det spridda ljusets intensitet &r proportionellt mot
koncentrationen av det relevanta proteinet i provet. Resultatet utvarderas genom jamfdrelse med en
standard med k&nd koncentration
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Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Lagre nivaer an nedan paverkar ej analysen [6]

Hemolys: H-index 1000 (Hb upp till 10 g/L)
Ikteri: I-index 60 (Bilirubin upp till 0,6 g/L)
Lipemi: L-index 1250 (Triglycerider upp till 12,5 g/L)

Grumlighet och partiklar i provet kan stéra bestamningen. Darfér far lipemiska eller turbida prov som
inte kan klarnas genom centrifugering (10 minuter vid 15 000 x g) inte anvandas [6].

Antigen excess

Vid analysen mater instrumentet ljusspridningen kontinuerligt. Nar den brantaste delen av kurvan
detekteras anvands data fran den delen av kurvan fér berakningen av CRP koncentrationen. Om den
branta delen av kurvan kommer for tidigt sa kors provet om med en annan spadning.

Matomrade
0,16-10 mg/L [11]

Instrumentet spader till svar erhalls [6].

Matosakerhet
Utvardering fran inkérning av metoden pa BNII 2020-02
Niva Imprecision n
(mg/L) (CV%)
2 4,2 50
13 4,6 50
Sparbarhet

Metoden ar sparbar till IRMM referensmaterial ERM-DA-474/IFCC [9].

Tilldelade varden for kalibratorer kan spéaras till denna standardisering.

Ackreditering
Metoden ar ackrediterad.
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