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U-IgG pa BNII
U-lgG/Krea kvot (NPU28868)

Bakgrund, indikation och tolkning

Plasmaproteiner med molekylvikter under 40 000 passerar till stor del njurarnas normala
glomerulusmembran och aterfinnes i primarurinen, medan storre proteiner, som albumin och IgG,
endast i ringa grad passerar. Skador pa glomerulusmembranen, t.ex. vid glomerulonefrit, leder till att
ocksa de storre proteinerna kommer att aterfinnas i saval primar- som slutlig urin. Vid mindre allvarlig
glomerulusskada ("selektiv glomerular proteinuri”) férekommer 6kad urinhalt av endast albumin
(molekylvikt: 67 000), medan vid allvarligare glomerulusskada ("oselektiv glomerular proteinuri”) ocksa
halten av IgG (molekylvikt: 150 000) ar ékad [1].

Urinhalten av IgG analyseras i allmanhet tillsammans med urinhalten av albumin. Om urinhalten av
IgG overstiger 8 mg/mmol kreatinin indikerar detta att en allvarligare "oselektiv’ glomerular skada
foreligger an om endast albuminhalten ar 6kad da tillstdndet kallas "selektiv glomerular proteinuri”. Vid
kraftigt sdnkt plasmahalt av 1gG, t.ex. vid cytostatikabehandling, vid malignitet i det lymfatiska
systemet eller vid medfédd hypogammaglobulinemi, maste urinhalten av IgG som matt pa graden av
glomerular skada bedémas med hansyn till plasmahalten av IgG.

Referensintervall
< 1,0 g/mol kreatinin [2].

Analysprincip

Nefelometri. IgG bildar immunkomplex i en immunkemisk reaktion med specifika antikroppar. Dessa
komplex sprider en ljusstrale som passerar genom provet. Det spridda ljusets intensitet ar
proportionellt mot koncentrationen av 1gG i provet [4].

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Lagre nivaer an nedan paverkar ej analysen [4].

Hemolys: H-index 1000 (Hb upp till 10 g/L)

Ikteri: I-index 60 (Bilirubin upp till 0,6 g/L)

Lipemi: L-index1900 (Triglycerider upp till 19 g/L)
Matomrade

Matomrade: 3,6-58 mg/L [6].

Instrumentet spader till dess att resultat erhalls.
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Detektionsgrans

Se ovan

Matosakerhet

Utvardering fran inkérning av metoden pa BNIl 2020-02
Niva Imprecision n

(mg/L) (CV%)
14,3 2,2 50
37,7 3,5 50

Sparbarhet

Kalibratorn ar sparbar till referensmaterialet ERM-DA470k/IFCC [5].

Ackreditering

Metoden ar ackrediterad.

Referenser

1.

Nilsson-Ehle P, red. Laurells Klinisk kemi i praktisk medicin. Lund: Studentlitteratur 2003, 8:e
upplagan sid 114-116.

2. Rekommendation Expertgruppen for proteinanalyser (Equalis) Atgardsgrans och kvalitetsmal
for bestdmning av kreatininrelaterade urinproteiner, 2015-09-28.

3. Tencer J, Thysell H, Andersson K, Grubb A: Stability of albumin, protein HC, immunoglobulin
G, K- and A-chain immunoreactivity, orosomucoid and [11-antitrypsin in urine stored at various
conditions. (1994) Scand J Clin Lab Invest 54: 199 - 206.

4. N Antiserum till humant IgG, OASRG09C33, Rev 06, 2018-08.

5. N Protein Standard SL OQIMG13C33, Rev 08, 2019-10

6. BNII System Assay Protocols, Ver. 03, 2016-10.

7. ABC Analyshantering (Atellica, BN Il och Cobas): 20-65

8. Instrumenthandledning BNII:20-66

Utarbetad av Dokumentforvaltare Dokument id

Ulrik Hagglund 193216 20-655
Original lagras elektroniskt! Anvandaren ansvarar for att gallande revision anvands.



