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U-IgG pa Cobas

U-IgG/Krea kvot (NPU28868)

Bakgrund, indikation och tolkning

Plasmaproteiner med molekylvikter under 40 000 passerar till stor del njurarnas normala glo-
merulusmembran och aterfinnes i primarurinen, medan stdrre 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 glomerulér proteinuri”) forekommer 6kad
urinhalt av endast aloumin (molekylvikt: 67 000), medan vid allvarligare glomerulusskada
("oselektiv glomerular proteinuri”) ocksa halten av 1gG (molekylvikt: 150 000) ar 6kad [1].

Urinhalten av IgG analyseras i allmanhet tillsammans med urinhalten av aloumin. Om urin-
halten av IgG 6verstiger 8 mg/mmol kreatinin indikerar detta att en allvarligare “oselektiv”
glomerulér skada foreligger &n om endast albuminhalten ar okad da tillstandet kallas "selektiv
glomerular proteinuri”. Vid kraftigt sénkt plasmahalt av 1gG, t.ex. vid cytostatikabehandling,
vid malignitet i det lymfatiska systemet eller vid medfodd hypogammaglobulinemi, maste
urinhalten av 1gG som matt pa graden av glomerular skada bedémas med hansyn till plasma-
halten av IgG.

Analysprincip

Turbidimetri. Antikroppar mot IgG bildar med antigen i provet agglutinat. Absorbansen mats
bikromatiskt vid 340 och 700 nm. Absorbansdkningen ar proportionell mot 1gG-
koncentrationen [2,3].

Referensintervall
< 0,8 g/mol kreatinin [4].
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Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Hemolys (Hb < 1,5 g/L) eller bilirubinemi (bilirubin < 257 umol/L) paverkar ej analysen.

N-acetylcystein och askorbinsyra ger for laga resultat. Inget antigenéverskott vid 1gG-
koncentrationer under 6000 mg/L utan att instrumentet larmar for detta [2,3].

Matomrade
4 - 200 mg/L (kalibratorkurvans dndpunkter). Efter 0kad provspadning i instrumentet;
4 - 2000 mg/L [2, 3].

Detektionsgréans
4 mg/L [2, 3].

Matosakerhet
Hamtat fran QM, Lund oktober 2011 — mars 2012.

Niva Imprecision n
(mg/L) (CV%)
24 53 160
80 2,3 160
Sparbarhet

C.f.a.s. PUC kalibrator fran Roche ar sparbar till ERM-DA 470K [2, 3].

Ovrig information
Metoden ar ackrediterad.
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