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S-Retinol och S-alfa-Tokoferol, Lund

Galler for LU

Klinisk kemi

S-Retinol (NPU03357) och S-a-Tokoferol (NPU03589) pa HPLC

Bakgrund, indikation och tolkning

Retinol

A-vitamin ar ndédvandigt for synfunktionen och for cellers tillvaxt och differentiering. A-vitamin férekom-
mer i kosten dels som provitamin A (caroten) dels som vitamin A alkohol och estrar darav. Absorpt-
ionen kraver en normal fettabsorption. De s.k. naturliga A-vitaminerna, retinol (vitamin A alkohol), reti-
nal (vitamin A aldehyd), retinoic acid (vitamin A syra) och retinylestrar (vitamin A ester) finns alla nor-
malt i kroppen. Retinal finns bara i retina, dar det utgdr det aktiva centret i synpigmentet rhodopsin.
Retinol, retinoic acid och retinylestrar finns i bade plasma och de flesta celler. Retinol cirkulerar i
plasma bundet till ett specifikt transportprotein, retinolbindande protein (RBP). Retinoic acid ar bundet
till albumin. Retinylestrar forekommer i plasma associerat med chylomicronerna och endast efter en
maltid. Intracellulart foreligger retinol framfor allt forestrad med palmitinsyra lagrad i fettdroppar i cy-
toplasman.

Lagre varden forekommer fore pubertet. Lag koncentration av retinol (dvs. < 1 ymol/L) i plasma kan
férekomma vid vitamin A-brist, vid fasta/svalt, vid levercirrhos, kraftiga inflammatoriska reaktioner m.fl.
tillstand. Hoga koncentrationer av retinol forekommer vid njurinsufficiens och ibland vid alkoholmiss-
bruk. Vid vitamin A-forgiftning forekommer héga koncentrationer av retinylestrar i plasma. Dessa kan
inte pavisas med det HPLC-system som anvands for retinolbestamning.

a-Tokoferol

E-vitaminer ar benamningen pa en grupp substanser med antioxidativa egenskaper som ar isomerer
av tokoferol och tocotrienol. Den vanligast férekommande och mest potenta av dessa ar o-tokoferol.
E-vitaminer finns normailt i tillrdckliga mangder i kosten. De &r lipofila substanser som kraver en nor-

mal fettabsorption for att tas upp fran tarmen. E-vitaminbrist finns beskriven hos djur. Hos manniska

har man associerat hemolytisk anemi hos prematura barn och ataxi hos patienter med a-p-lipoprote-
inemi och fettmalabsorption med E-vitaminbrist. Man har forsdksvis anvant E-vitamin vid behandling
av en rad sjukdomstillstand utan dokumenterad effekt.

Lag koncentration av tokoferol i plasma forekommer vid malabsorbtion och malnutrition och vid hypol-
ipidemi. For att ratt kunna bedéma resultatet i tveksamma fall fordras tillgang till S-Kolesterol da o-
tokoferol cirkulerar bundet till LDL.

Analysprincip

Retinol och a-tokoferol i serum extraheras éver i en butanol-etylacetat-l6sning som innehaller en in-
ternstandard (tokoferylacetat). Organfasen analyseras med hogtrycksvatskekromatografi (HPLC) [1,2].
Absorbansen méts med UV-detektor vid 292 nm.
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Referensintervall

S-Retinol

Kvinnor 1,2 - 2,7 umol/L
Man 1,6 - 3,0 umol/L
Barn 0-15 ar 0,7 - 1,9 umol/L [3]

S-a-Tokoferol
Vuxna och barn 14-35 pmol/L [3]

| valideringsdokumentationen [3] finns resultat redovisade fran undersokning vid Klinisk kemi, Lund.

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Inga kanda.

Matomrade
Retinol 0,1-10 umol/L [4].
Tokoferol 1 — 140 ymol/L [4,5]

Matosakerhet
Matosakerheten ar baserad pa 2021 ars precision for interna kontroller.

Niva Imprecision
pmol/L (CV%)
Retinol 1,1 3
Retinol 5,2 4
Tokoferol 23 4
Tokoferol 48 4

Sparbarhet

Kalibratorerna ar fortillverkade av Chromsystems vilka ocksa star for analyscertifikat. Nytt analyscertifi-
kat bestélls nar ny batch bestalls. Metodens riktighet har undersdkts genom en jamforelse med histo-
riska kalibratorer [6].

Ackreditering
Metoden ar ackrediterad enligt SS-EN ISO 15189.

Referenser
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5. Valideringsprotokoll for S-a-Tokoferol (Lund 2001-09-01).
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Verifiering av ny kalibratorleverantor for S-Retinol — 20160406, 16-403.

Valideringsprotokoll for S-Retinol och S-a-Tokoferol (Lund 1999-04-20).

Validering av stabilitet/hallbarhet av retinol och tokoferol vid olika férvaringstemperaturer och
liusférhallande dok-id. 22-101.

9. Valideringsprotokoll for S-Retinol och S-a-Tokoferol (Lund 2000-08-17).
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