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S-IGF 1 (Insulinlik tillväxtfaktor 1) 

Bakgrund, indikation och tolkning 
IGF-1 är en proinsulinliknande molekyl som består av en peptidkedja om 70 
aminosyror med 3 disulfidbryggor. Molekylvikten är 7 649 Da. IGF-1 bildas i många 
celler i kroppen men det mesta av det IGF-1 som finns i plasma kommer från 
levern. Bildningen bestäms både av tillväxthormon (GH) från hypofysen som 
stimulerar frisättningen och av nutritionsläget. God tillgång på näring är alltså en 
förutsättning för frisättning av IGF-1 från levern och vid exempelvis svält leder ökad 
GH-koncentration i blodet inte till en ökning av IGF-1. Insulin har också en 
stimulerande effekt på insöndringen av IGF-1 och IGF-1 själv har en negativ feed-
back på GH-insöndringen. 

IGF står för "insulinlike growth factor" och IGF-1 är en generell tillväxtfaktor med 
effekt på många celler i kroppen. Den är en viktig mediator av tillväxthormonets 
effekter och IGF-1 kallas också ibland Somatomedin C. IGF-1 har också 
insulinliknande effekter med stimulering av proteinsyntes och sänkning av 
blodglukos. 

IGF-2 är en med IGF-1 närbesläktad molekyl, som också har tillväxtstimulerande 
effekter, men har troligtvis sin huvudsakliga funktion under fosterlivet och 
koncentrationen i plasma hos barn och vuxna är låg. 

IGF-1 cirkulerar i plasma bundet till flera olika bindarproteiner, varav IGFBP-3 är 
det viktigaste och kvantitativt dominerande. IGFBP står för "insulin-like growth 
factor binding protein". Den totala koncentrationen av IGF-1 i plasma är på grund 
av bindarproteinerna ganska hög medan den fria koncentrationen (som sannolikt 
svarar för den biologiska aktiviteten) är låg. Anmärkningsvärt nog leder en ökning 
av koncentrationen av IGFBP-3 i plasma till en ökad effekt av IGF-1. 

Koncentrationen av IGF-1 i plasma är kraftigt åldersberoende, återspeglande den 
naturliga variationen i tillväxt under livets olika faser. Högst är koncentrationerna 
omkring puberteten. Under andra halvan av graviditeten är koncentrationen förhöjd 
jämfört med icke gravida. Höga värden ses vid akromegali. Låga värden vid GH-
brist och GH-resistens, t ex GH-receptordefekt (Laron-dvärgväxt), vid anorexia 
nervosa, svår tarmsjukdom, celiaki och hypotyreos. Rökning och kaffekonsumtion 
sänker koncentrationen. 

De viktigaste indikationerna för bestämning av IGF-1 (tillsammans med GH och 
IGFBP-3) är diagnostik och uppföljning av behandling av akromegali, utredning av 
hypofysinsufficiens och uppföljning av behandling av hypofysinsufficiens och 
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utredning av kortvuxenhet hos barn. Kan användas som indikator på 
nutritionstillståndet vid svår katabolism, t ex anorexia nervosa. 

Metodik/mätprincip 
Analysen är en sandwichmetod baserad på kemiluminiscensteknologi och nyttjar 
monoklonala antikroppar till både bindning och detektion.  

Provet mixas först med en sur lösning för att dissociera IGF-1-molekylen från 
bindarproteiner. En portion av denna lösning mixas med en neutraliseringsbuffert 
varpå provet inkuberas med en biotinylerad anti-IGF-1- antikropp och en 
akridiniummärkt anti-IGF-1- antikropp.  

Streptavidinmärkta magnetiska partiklar tillsätts därefter och efter ytterligare 
inkubationssteg, fångas de magnetiska partiklarna och till dem bundna 
immunokomplex in med hjälp av en magnet. Efter ett tvättsteg och tillsats av 
trigger-reagens kan emitterat ljus från akridiniummolekylen mätas. 

Mängden emitterat ljus är direkt proportionell mot koncentrationen av IGF-1 i det 
ursprungliga provet. Mätprincipen illustreras i Figur 1, se nedan. 
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Metodkarakteristika 

Interferenser och felkällor 
Hemolys (hemoglobin ≤500 mg/dL), lipemi (≤ 3000 mg/dL) och 
bilirubinemi (bilirubin ≤ 20 mg/dL) stör inte analysen. Tröskelvärde för 
biotininterferens är 300 nmol/L. [1] 
 
Övriga källor till interferens: 
 
Biotin  300 nmol/L  
IGFBP1  5000 ng/mL  
IGFBP2  5000 ng/mL  
IGFBP3  20000 ng/mL  
IGFBP4  5000 ng/mL  
IGFBP5  5000 ng/mL  
IGFBP6  5000 ng/mL  

Mätområde 
10-1200 µg/L. [1] 

Detektionsgräns 
10 µg/L. [1] 

Mätosäkerhet 
Imprecision (CV%) är 6 % vid nivå 63 µg/L, 6 % vid nivå 260 µg/L och  
6 % vid nivå 770 µg/L baserat på årsstatistik för analysen.  

Spårbarhet 
WHO International Standard for IGF-1, 02/254.[1] 
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