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Interleukin-6, IL-6

Indikation/medicinsk information

Matning av interleukin- 6 (IL-6) har varde som ett tidigt matt pa inflammation och kan darfor utnyttjas
for att lokalisera en inflammatorisk reaktion till viss vavnad eller organ, t.ex. urinvdgarna genom
matning pa urin, till CNS genom matningar pa cerebrospinalvatska etc. IL-6 6kar vanligen i blodet
innan en akutfasreaktion kan detekteras. Snabbt stigande nivaer av IL-6 kan ses hos patienter med
sepsis, saval vuxna som barn. Att bestamma halten av IL-6 i serum/plasma kan vara ett av
diagnostiskt varde vid t.ex. neonatal sepsis

IL-6 &r ett cytokin med en lang rad biologiska funktioner och produceras av immunceller som
makrofager och aktiverade T-celler men aven av andra celltyper som fibroblaster, osteoblaser, glatta
muskelceller och epitelceller. IL-6 har betydelse fér utmognaden av B-celler till
antikroppsproducerande plasmaceller och ar en tillvaxtfaktor for hybridom- och plasmacytomceller.
Vidare aktiverar IL-6 en produktion av s.k. akutfasproteiner i levern och medierar feberreaktion via
effekter p& hypotalamus. IL-6 betecknas ocksa som ett proinflammatoriskt cytokin. En 6kad bildning av
IL-6 ses generellt vid infektion och/eller vavnadsskada. IL-6 tkar da i blodcirkulationen men ocksa i
vavnadsvatskor och sekret. En potentiell felkalla vid analys av IL-6: Det har rapporterats att intag av

B-vitamin kan leda till (falskt) forhojda varden av IL-6.

Metod

Tekniken ar baserad pa antigen fast pa fast fas och detektering av bunden antikropp med
kemiluminiscens (Immulite® 1000, Siemens). Den fasta fasen ar en polystyrenkula som ar kladd med
en monoklonal antikropp specifik for IL-6. Serum inkuberas tillsammans med kulan under 30 minuter.
Darefter tillsatts en alkaliskt fosfatas-markt polyklonal anti-IL-6 antikropp foljt av ytterligare 30 minuters
inkubering. Efter inkubering tvattas obundet konjugat bort och kemiluminiscenssubstrat tillsatts, efter
ytterligare 10 minuters inkubation avlases resultatet i form av ljus i luminometern. Kontroller med
kanda koncentrationer analyseras samtidigt med provet och vardet kan da beraknas

Referensintervall
Lagsta méatbara koncentration &r 2,0 enligt tillverkaren. Detta motsvarar ca 2,8 ng/L enligt kalibrering
mot WHO-standard.

Serum <8 ng/L
Urin <15 ng/L
Cerebrospinalvatska (csv) <12 ng/L

Vid analys av serum fran 50 vuxna friska individer (25 man, 25 kvinnor) uppmattes varden fran <2,8 —
24 ng/L. Baserat pa fordelningen av matvarden ar referensintervallet satt till <8 ng/L (ca 95% av
vardena faller inom referensintervallet).

Vid analys av urin fran 42 vuxna friska individer (10 man, 32 kvinnor) uppmattes varden fran <2,8 — 21
ng/L. Baserat pa fordelningen av matvarden ar referensintervallet satt till <15 ng/L (ca 95% av vardena
faller inom referensintervallet). Validering av dessa referensintervall utférdes i september 2006.

Referensintervallet baseras pa analys av 15 csv-prov som insants till laboratoriet for analys av
antikroppar mot Borrelia och varit negativa i denna analys. Varden uppmattes i intervallet <2,8 — 19
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ng/L. Baserat pa fordelningen av matvarden ar referensintervallet satt till <12 ng/L (ca 95% av vardena
faller inom referensintervallet).
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