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TARC/CCL17 
 

 
Indikation/medicinsk information 
Koncentrationsbestämning av TARC/CCL17 är indicerad vid utredning av hematologiska maligniteter 
som kutana T cellslymfom och Hodgkons lymfom. Vid Hodgkins lymfom producerar Reed-Sternberg 
celler ofta höga nivåer av TARC/CCL17 vilka korrelerar med sjukdomsaktivitet och behandlingseffekt. 

 

Även vid hudsjukdomar som atopisk dermatit och bullös pemfigoid kan man se förhöjda serum nivåer 
av TARC/CCL17 som korrelerar till sjukdomsaktivitet. 

 

Thymus and activation-related chemokine (TARC) även kallad chemokine (C-C motif) ligand 17 (CCL17) 
är en kemokin som syntetiseras av flera olika celltyper som t.ex. dendritiska celler, endotelceller och 
fibroblaster.  TARC/CCL17 uttrycks i hög grad i thymus och tros spela en roll för T cellsutmognaden. 

TARC/CCL17 binder till kemokinrecpetor CCR4 och CCR8 vilket bl.a. och fungerar kemotaktiskt för T 
celler men inte monocyter och granulocyter. De T cells subtyper som framförallt uttrycker CCR4 är TH2 
celler, Tregs och vissa kutana T celler. CCR8 uttrycks framförallt i thymus. 

 

 

 
Metod 
Fastfas ELISA 

 
Referensintervall 
 
Serum: 71-848 ng/L  
 
Referensintervallet är framtaget av tillverkaren på friska frivilliga (n=66). Vi har verifierat 
referensområdet med hjälp av serum från blodgivare (n=15) 
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