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U-IgG på BNII 

U-IgG/Krea kvot (NPU28868) 

Bakgrund, indikation och tolkning 

Plasmaproteiner med molekylvikter under 40 000 passerar till stor del njurarnas normala 
glomerulusmembran och återfinnes i primärurinen, medan större proteiner, som albumin och IgG, 
endast i ringa grad passerar. Skador på glomerulusmembranen, t.ex. vid glomerulonefrit, leder till att 
också de större proteinerna kommer att återfinnas i såväl primär- som slutlig urin. Vid mindre allvarlig 
glomerulusskada (”selektiv glomerulär proteinuri”) förekommer ökad urinhalt av endast albumin 
(molekylvikt: 67 000), medan vid allvarligare glomerulusskada (”oselektiv glomerulär proteinuri”) också 
halten av IgG (molekylvikt: 150 000) är ökad 1. 

Urinhalten av IgG analyseras i allmänhet tillsammans med urinhalten av albumin. Om urinhalten av 
IgG överstiger 8 mg/mmol kreatinin indikerar detta att en allvarligare ”oselektiv” glomerulär skada 
föreligger än om endast albuminhalten är ökad då tillståndet kallas ”selektiv glomerulär proteinuri”. Vid 
kraftigt sänkt plasmahalt av IgG, t.ex. vid cytostatikabehandling, vid malignitet i det lymfatiska 
systemet eller vid medfödd hypogammaglobulinemi, måste urinhalten av IgG som mått på graden av 
glomerulär skada bedömas med hänsyn 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 ljusstråle som passerar genom provet. Det spridda ljusets intensitet är 
proportionellt mot koncentrationen av IgG i provet [4]. 

Metodkarakteristika 

Interferenser och felkällor 
Lägre nivåer än nedan påverkar 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) 

Mätområde 
Mätområde: 3,6-58 mg/L [6]. 
Instrumentet späder till dess att resultat erhålls. 
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Detektionsgräns 
Se ovan 

Mätosäkerhet 

Utvärdering från inkörning av metoden på BNII 2020-02 

Nivå  
(mg/L) 

Imprecision 
(CV%) 

n 

14,3 2,2 50 

37,7 3,5 50 
 

Spårbarhet  
Kalibratorn är spårbar till referensmaterialet ERM-DA470k/IFCC [5]. 

Ackreditering 

Metoden är ackrediterad. 
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