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S-Somatotropin (GH), IDS-iSYS, Malmd (NPU21563)

Bakgrund, indikation och tolkning

Tillvaxthormon (somatotropin, growth hormone, GH) i serum férekommer i olika molekylara former
varav huvuddelen utgérs av en peptid med 191 aminosyror och molekylmassan 22 kDa och en mindre
del (ca 10%) av en 20 kDa variant. GH bildas i adenohypofysens somatotrofa celler dar syntes och
frisattning star under inflytande av GHRH (growth hormone releasing hormone) och somatostatin vilka
utdvar stimulerande respektive hammande effekter. Frisattningen sker pulsatilt med mer eller mindre
kraftiga sekretionstoppar och, atminstone hos yngre individer, med hdgsta sekretionstoppen 1-2 tim-
mar efter insomnandet. Aven stress, fysisk anstrangning och 1&g blodsockerniva friséatter GH. Sekret-
ionen av GH minskar vanligen med stigande alder. GH cirkulerar delvis komplexbundet till ett GH-
bindande protein, som utgérs av den extracullara domanen av GH-receptorn. GH stimulerar bl.a ami-
nosyraupptag och proteinsyntes i perifera vavnader. Dessa effekter formedlas delvis indirekt via 6kad
frisattning av tillvaxtfaktorer (bl.a IGF1 = insulin like growth factor 1) fran perifera vavnader fr.a levern.
Brist pA GH manifesterar sig tydligast hos barn dar den resulterar i hypofysar dvargvaxt. Brist hos
vuxna ger mindre uttalade effekter. Overproduktion av GH ger hos barn med 6ppna epifysfogar upp-
hov till "jattevaxt” s.k gigantism medan det hos vuxna yttrar sig som akromegali (férstoring av bla han-
der och kakar, férgrovade anletsdrag) och tendens till diabetes.

Indikationerna for GH bestamning ar vid tillvéxtrubbningar hos barn och vid misstankt akromegali hos
vuxna [2].

Frisattningen av GH fran hypofysen sker pulsatilt, varfor informationsvéardet av ett enstaka matresultat
ar begransat. Slumpmassigt tagna prover visar vanligen varden < 10 pg/L hos kvinnor och barn samt
< 3 ug/L hos man men betydligt lagre eller hégre varden kan, pga det pulsatila inséndringsmonstret,
saledes ses. Battre information kan fas genom upprepad provtagning under ett dygn och/eller genom
provtagning i anslutning till ett funktionsprov (h&mnings- resp stimulationstest). Stimulering sker vanli-
gen med arginin eller genom en med insulin skapad hypoglykemi. Hamning erhalls via hyperglykemin
efter peroral glukosbelastning.

Analysprincip

Analysen ar en sandwichmetod baserad pa kemiluminiscens-teknologi och nyttjar monoklonala anti-
kroppar till bade bindning och detektion.

50 uL patientprov inkuberas med de bada markta monoklonalerna (biotin pa den fangande och akri-
dinium pa den detekterande). Streptavidinméarkta magnetiska partiklar tillsatts darefter och efter ytterli-
gare inkubationssteg fangas de magnetiska partiklarna och de till dem bunda immunkomplexen in
med hjalp av en magnet. Efter ett tvattsteg och tillsats av trigger-reagens kan emitterat ljus méatas fran
akridiniummolekylen.

Méngden emitterat ljus &r direkt proportionell mot koncentrationen av GH i det ursprungliga provet.
Méatprincipen illustreras i Figur 1, se nedan.
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Streptavidinmérkta magnetkulor, tvéatt och trigger > Luminiscens

Figur 1: Analysprincip for S-GH pa IDS-iSYS

Referensintervall

Anges ej. Pulsatil insondring.

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Hemolys (Hb < 500 mg/dL, H-index < 500), lipemi (Intralipid < 3000 mg/dL, L-index < 3000) biliru-
binemi (bilirubin < 20 mg/dL, I-index < 20) eller biotin <300 nmol/L paverkar ej analysen [1].

Prov skall ej tas p& patienter som behandlas med hdga biotindoser (> 5 mg/dag) forran > 8 timmar
efter senaste dos.

Ovriga kallor till interferens: GH-bindande protein (GHBP) < 140 ng/mL [1].

Korsreaktivitet:

Substans % Korsreaktivitet
hGH 22 kDa 100 %

hGH 20 kDa (10 pg/L) Ej detekterbart
Placental hGH (200 ug/L) Ej detekterbart
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Matomrade

0,050 — 100 ug/L [1]

Detektionsgréans
LoD: 0,015 pg/L [1]
LoQ: 0,049 pg/L [1]

Matosékerhet
Imprecision (CV%) &r 4 % vid niva 2,8 pg/L, 4 % vid niva 7,6 pg/L och 4 % vid niva 14,1 pg/L baserat
pa inkorningsdata for analysen (maj 2021).

Spérbarhet
WHO International Standard for Somatropin from NIBC, code 98/574. [1]

Ovrig information
Metoden &ar ackrediterad
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