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Lokal process Ange lokal process

U-Protein HC pa BNII

Bakgrund, indikation och tolkning

Protein HC (a1-mikroglobulin), dr ett 27 kDa glykoprotein som bildas i levern och tillhor
gruppen lipocaliner. I normalplasma &r en dominerande del av protein HC komplexbundet till
IgA respektive albumin och mindre 4n hélften &r fritt, ej komplexbundet, protein. Fritt, men ej
komplexbundet protein HC, filtreras i njurglomeruli och dterresorberas nistan totalt fran
primdrurinen av de proximala tubuluscellerna, vilka darefter kataboliserar proteinet. Den
totala méngden protein HC i den slutliga urinen 6kar darfor snabbt vid tubuldra
funktionsstorningar och en 6kad urinhalt av protein HC &r saledes ett kidnsligt tecken pa
tubulusskada [1].

Forhojda urinhalter ger séledes 1 forsta hand misstanke om tubulusskada. Vanliga orsaker till
sddan skada dr tungmetallforgiftning, ischemi, pyelonefrit, Bence Jones proteinuri,
nefrotoxiska ldkemedel (t.ex. cyklosporin, aminoglykosider, cytostatika) transplantatrejektion,

myoglobinuri, himoglobinuri, graviditetstoxikos och diabetesnefropati [1].

Vid en GFR-nedsittning pad mer 4n 30 % kommer plasmahalten av fritt protein HC att ha 6kat
sd mycket, att tubuluscellernas aterresorptionskapacitet i kvarvarande fungerande nefron
kommer att 6verskridas av primérurinens hoga innehall av fritt protein HC, varav foljer en
okad halt av protein HC i urinen trots att ndgon egentlig tubulusskada ej behover foreligga i

de aterstdende fungerande nefronen [1].

Vid leversvikt minskar produktionen av protein HC, varfor normala urinhalter teoretiskt kan

upptrada dven vid tubulusskador [1].

Referensintervall

< 1,6 g/mol kreatinin [2].

DokumentID 14820867 Version 2.0
Dokumentnamn U-Protein HC pa BNII_20-653
Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands.

1(3)



Analysprincip

Nefelometri. Protein HC bildar immunkomplex i en immunkemisk reaktion med specifika
antikroppar. Dessa komplex sprider en ljusstrale som passerar genom provet. Det spridda
ljusets intensitet dr proportionellt mot koncentrationen av Protein HC 1 provet [5].

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor

Grumlighet och partiklar i provet kan stora bestimningen. Samtliga urinprover maste darfor
centrifugeras innan de testas. Prover som inte kan klargéras genom centrifugering

(10 minuter vid cirka 15 000 x g) far inte anvédndas. Vid pH-vérden under 6 kan en mitbar
reducering i koncentrationen av ol -mikroglobulin intrédffa i vissa fall om urinproverna
forvaras

under flera dagar [3].

Matomrade

Maitomrade: 5,6-180 mg/L
Instrumentet spader till dess att resultat erhélls [3].

Detektionsgrans

Se ovan

Matosakerhet
Utvérdering fran inkérning av metoden pa BNII 2020-02

Niva Imprecision n
(mg/L) (CV%)
15,6 5,1 50
36,4 3,3 50
Sparbarhet

Kalibratorn dr sparbar till Siemens interna proteinstandard [4].

Ovrig information

Metoden ar ackrediterad.
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