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Rekommendationen ar framtagen av Equalis expertgrupp for proteinanalyser.
Denna reviderade version (2.2) ersatter tidigare version, daterad 2022-04-14.

Expertgruppen bestar av Magnus Hansson (ordférande), Jonas Bengtsson, Marcus Clarin,
Magnus Fornvik Jonsson, Catarina Grindegard, Erica Gustafsson, Anders Larsson, Morgan
Lundgren och Annika Wasterby.

Tidigare version av denna rekommendation har tagits fram av: Karin Appelgren, Aleksandra
Mandic Havelka, Karin Bolin, Lars-Olof Hansson, Magnus Jonsson, Anders Larsson, Benny
Larsson, Ronald Lautner och Goran Oler6d.

Fragor angdende rekommendationen stélls till inffo@equalis.se

Elforesen/Proteinprofilen tolkas och besvaras med hansyn till remissinformationen. Vem
som bedomt elforesen ska framga av svaret.

Féljande punkter bor minst inga i bedomningen:

1. Albuminnivaer < 30 g/L bér kommenteras.

2. Grad av inflammatorisk aktivitet bedéms i en fyrgradig skala: 'ingen inflammation’, ’latt
inflammation’, 'mattlig inflammation’, ’kraftig inflammation’.

3. Antitrypsinhalten varderas i relation till andra akutfasproteiner. Sankt antitrypsinhalt
kommenteras. Kompletterande utredning med avseende pa arftlig antitrypsinbrist (Pi-
typning) rekommenderas med hansyn till fragestéllning och med vetskap om att
heterozygota béarare av bristanlag kan ha antitrypsinkoncentrationer langt upp i det
normala referensintervallet. Ar koncentrationen <0,7 g/L b6ér man i princip alltid
rekommendera Pi-typning om patienten inte har en kand arftlig antitrypsinbrist sedan
tidigare.

4. Haptoglobinnivan varderas i relation till andra akutfasproteiner. Sankt haptoglobinhalt

kommenteras for vuxna (tecken pa hemolys alternativt leverskada).

Immunglobuliner kommenteras med avseende pa koncentration och férdelning.

Forekomst av M-komponent hos vuxna (=20 ar) skall alltid dementeras eller bekraftas

(ingen M-komponent’ alternativt 'M-komponent pavisas’ med uppgift om uppskattad

storlek och bedémning av polyklonala immunglobuliner).

7. Om forekomst av M-komponent skall typ och storlek/koncentration anges. For att

bestdmma en M-komponents storlek/koncentration subtraheras koncentrationen

polyklonala immunglobuliner av samma klass som M-komponenten (galler fr.a. IgG-
klass). Dessutom beskrivs om det foreligger normal eller sankt bakgrundsgamma, dvs.
normala eller sankta koncentrationer av polyklonala immunglobuliner.

Storleksskattningen av M-komponenten bor presenteras pa egen rad i journalsystemet.

Patient med M-komponent skall féljas pa samma laboratorium med samma metod

eftersom M-komponentens koncentration kan skilja mellan olika metoder.

10. Immunfixation (alt. immunsubtraktion) av M-komponent ska géras vid nyupptackt M-
komponent samt vid bekraftelse av remission. Vid fragestallining AL amyloidos bor bade
FLC och immunfixation av bade urin och plasma/serum ingd i utredningen.

11. Vid misstanke om férekomst av monoklonal behandlingsantikropp, vars storlek, typ och
lokalisation pa gelen alternativt elektroferogrammet gor att man inte sakert kan skilja den
fran en akta M-komponent, bor detta framga i svaret.
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Exempel pa svar vid helt normal elfores:
Ingen inflammation.

Normal koncentration avimmunglobuliner.
Ingen M-komponent.
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