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TNF-alfa  

 
Indikation/medicinsk information 
Tumor necrosis factor alfa (TNF-alfa) nivåerna stiger snabbt vid en rad olika inflammatoriska tillstånd, 
vanligtvis betydlig snabbare än CRP och andra akutfasproteiner och kan användas som en tidig 
markör för inflammation. Mätning av TNF-alfa i serum och olika kroppsvätskor kan vara av värde vid 
bedömning av olika inflammatoriska tillstånd. 
 
TNF-alfa är en cytokin som produceras fr.a. av makrofager vid infektioner och inflammatoriska tillstånd 
och har effekt på ett flertal olika celltyper som monocyter, granulocyter, endotelceller, neuron och 
hjärtmuskelceller. TNF-alfa verkar via inbindning till koagulationsfaktorer vilket leder till ökad 
trombinbildning och ansamling och aktivering av inflammatoriska celler vid infektionshärden. Vidare 
kan TNF-alfa inducera apoptos. TNF-alfa kan finnas i ökad koncentration vid vissa former av cancer 
och har påvisats i serum och lokalt vid akuta infektioner och vid inflammatoriska sjukdomar. Hög 
koncentration av TNF-alfa i serum är associerat med hög mortalitet vid meningokockinfektioner. I 
likvor ses ökade nivåer av TNF-alfa, IIL-1beta och endotoxin vid gram-negativ bakteriell meningit. I 
ledvätska hos patienter med reumatoid artrit finns ökad nivå av TNF-alfa i ca 50 % av fallen 

 
Metod 
Testen är baserad på antigen fäst på fast fas och detektering av bunden antikropp med 
kemiluminiscens (Immulite® 1000, Siemens). Den fasta fasen är en polystyrenkula som är klädd med 
en monoklonal antikropp specifik för TNF-alfa. Patientserum inkuberas tillsammans med kulan och en 
alkaliskt fosfatas-märkt polyklonal anti- TNF-alfa antikropp under 60 minuter. Därefter tvättas obundet 
konjugat bort och kemiluminiscenssubstrat tillsätts. Efter ytterligare 10 minuters inkubering avläses 
resultatet i luminometern. Kontroller med kända koncentrationer analyseras samtidigt och provsvaret 
ges i ng/L. 
 

 
Referensintervall 
Serum: <15 ng/L. 
Cerebrospinalvätska (csv): <23 ng/L.  
Kalibrering mot WHO-standard 
 
Lägsta mätbara koncentration är enligt tillverkaren (Siemens) 1,7 ng/L. Vid analys av 58 serumprover 
från friska individer uppmättes värden från <1,7 ng/L till 8,1 ng/L, enligt tillverkaren. Vid analys av 
serum från 10 friska barn och 10 friska vuxna innehöll samtliga sera <15 ng/L. Valideringen utfördes 
1999. Referensintervallet för csv baseras på analys av 15 csv-prov som insänts till laboratoriet för 
analys av antikroppar mot Borrelia och varit negativa i denna analys. Värden uppmättes i intervallet 17 
– 23 ng/L. Baserat på fördelningen av mätvärden är referensintervallet satt till <23 ng/L. 
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