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Bakgrund, indikation och tolkning

IGF-1 ar en proinsulinliknande molekyl som bestar av en peptidkedja om 70 aminosyror med 3 disul-
fidbryggor. Molekylvikten &r 7 649 Da. IGF-1 bildas i manga celler i kroppen men det mesta av det IGF-
1 som finns i plasma kommer frén levern. Bildningen bestams bade av tillvaxthormon (GH) frdn hypofy-
sen som stimulerar frisattningen och av nutritionslaget. God tillgang pa naring ar alltsa en forutsattning
for frisattning av IGF-1 fran levern och vid exempelvis svélt leder 6kad GH-koncentration i blodet inte till
en 6kning av IGF-1. Insulin har ocksa en stimulerande effekt pa inséndringen av IGF-1 och IGF-1 sjalv
har en negativ feed-back pa GH-inséndringen.

IGF star for "insulinlike growth factor" och IGF-1 ar en generell tillvéxtfaktor med effekt pA manga celler
i kroppen. Den &r en viktig mediator av tillvaxthormonets effekter och IGF-1 kallas ocksa ibland Somat-
omedin C. IGF-1 har ocksa insulinliknande effekter med stimulering av proteinsyntes och séankning av
blodglukos.

IGF-2 ar en med IGF-1 narbeslaktad molekyl, som ocksa har tillvaxtstimulerande effekter, men har tro-
ligtvis sin huvudsakliga funktion under fosterlivet och koncentrationen i plasma hos barn och vuxna ar
lag.

IGF-1 cirkulerar i plasma bundet till flera olika bindarproteiner, varav IGFBP-3 &r det viktigaste och
kvantitativt dominerande. IGFBP star for "insulin-like growth factor binding protein". Den totala koncent-
rationen av IGF-1 i plasma &r pa grund av bindarproteinerna ganska hég medan den fria koncentrat-
ionen (som sannolikt svarar for den biologiska aktiviteten) ar lag. Anmarkningsvart nog leder en 6kning
av koncentrationen av IGFBP-3 i plasma till en 6kad effekt av IGF-1.

Koncentrationen av IGF-1 i plasma ar kraftigt aldersberoende, aterspeglande den naturliga variationen
i tillvaxt under livets olika faser. Hogst ar koncentrationerna omkring puberteten. Under andra halvan av
graviditeten ar koncentrationen forhojd jamfort med icke gravida. Hoga varden ses vid akromegali. Laga
varden vid GH-brist och GH-resistens, t ex GH-receptordefekt (Laron-dvargvaxt), vid anorexia nervosa,
svar tarmsjukdom, celiaki och hypotyreos. Rokning och kaffekonsumtion séanker koncentrationen.

De viktigaste indikationerna for bestamning av IGF-1 (tillsammans med GH och IGFBP-3) ar diagnostik
och uppféljning av behandling av akromegali, utredning av hypofysinsufficiens och uppféljning av be-
handling av hypofysinsufficiens och utredning av kortvuxenhet hos barn. Kan anvandas som indikator
pa nutritionstillstindet vid svar katabolism, t ex anorexia nervosa.

Analysprincip

Analysen ar en sandwichmetod baserad pa kemiluminiscensteknologi och nyttjar monoklonala antikrop-
par till bAde bindning och detektion.

Provet mixas forst med en sur I6sning for att dissociera IGF-1-molekylen fran bindarproteiner. En portion
av denna I6sning mixas med en neutraliseringsbuffert varpa provet inkuberas med en biotinylerad anti-
IGF-1- antikropp och en akridiniummarkt anti-IGF-1- antikropp.

Streptavidinmarkta magnetiska partiklar tillsatts darefter och efter ytterligare inkubationssteg, fangas de
magnetiska partiklarna och till dem bundna immunokomplex in med hjalp av en magnet. Efter ett tvatt-
steg och tillsats av trigger-reagens kan emitterat ljus fran akridiniummolekylen méatas.
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Méangden emitterat ljus ar direkt proportionell mot koncentrationen av IGF-1 i det ursprungliga provet.
Maétprincipen illustreras i Figur 1, se nedan.
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Referensintervall
Alder Intervall Alder Intervall
Hg/L Mg/L
0-1 17-141 19-20 110-455
1-2 21-161 20-21 106-427
2-3 24-181 21-22 102-400
3-4 28-201 22 -23 97-375
4-5 32-223 23-24 93-353
5-6 37-247 24 - 25 90-333
6-7 43-273 25-26 86-316
7-8 50-304 26 - 27 84-302
8-9 58-340 27 -28 81-290
9-10 67-380 28-29 79-280
10-11 77-421 29-30 77-271
11-12 87-460 30-31 76-263
12 - 13 96-492 31-40 71-239
13-14 104-515 41 - 50 60-207
14 - 15 110-527 51-60 51-190
15-16 114-527 61-70 43-179
16 - 17 116-519 71-80 38-174
17 -18 116-502 >80 35-173
18-19 114-480

KALLA FOR REFERENSINTERVALL

IDS. De tabulerade referensintervallen &r kénsoberoende och har rdknats ut genom att
ta medelvardet fran 2,5- respektive 97,5 percentilen som ar angiven fran leverantoren [1].
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Metodkarakteristika

Interferenser och felkéallor
Hemolys (hemoglobin <500 mg/dL), lipemi (< 3000 mg/dL) och bilirubinemi (bilirubin < 20 mg/dL)
stor inte analysen. Troskelvarde for biotininterferens ar 300 nmol/L [1]

Ovriga kallor till interferens:

Biotin 300 nmol/L
IGFBP1 5000 ng/mL
IGFBP2 5000 ng/mL
IGFBP3 20000 ng/mL
IGFBP4 5000 ng/mL
IGFBP5 5000 ng/mL
IGFBP6 5000 ng/mL
Matomrade:

10-1200 pg/L. [1]

Detektionsgrans:
10 pg/L. [1]

Méatosékerhet:
Imprecision (CV%) ar 6 % vid niva 63 pg/L, 6 % vid niva 260 ug/L och 6 % vid niva 770 pg/L baserat
pa arsstatistik for analysen.

Spéarbarhet:
WHO International Standard for IGF-1, 02/254.[1]

Ovrig information
Metoden &r ackrediterad.
Omvandlingfaktor: pg/L x 0,131 = nmol/L
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