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C-reaktivt protein, P- (Architect)
Koder

Rapportnamn

P-CRP

Beställningskod

CRP

Instrumentkod

CRP

NPU-kod

SWE05027

Provmaterial

Typ av provmaterial

Ven- eller kapillärblod.

Typ av provrör och tillsatser

PST- och SST-rör, rör utan tillsats, rör med heparin- eller EDTA-tillsats.

Provvolym

1 mL serum/plasma vid standardutförande. 
Instrumentet tar 6 µL prov. Vid första provuppsuget tas 8 µL extra som slask. 
Tillkommer cirka 30 µL dödvolym.

Provberedning och förvaring

Ocentrifugerat blodprov bör förvaras i rumstemperatur.
Inom 5 timmar från provtagningen bör serum/plasma vara avhällt från blodkropparna förutom centrifugerat SST-rör som kan förvaras 2 dygn vid 2 - 8°C, centrifugerat PST-rör 1 dygn.

Centrifugering sker vid minst 1300 g 10 minuter, för PST- och SST-rör rekommenderas 2000 g i 10 minuter alternativt 2400 g i 7 minuter.

Serum/plasma kan förvaras 3 dygn vid 2 - 8°C. 
Fryses vid < -15°C vid längre förvaring.

Utförande

Se utförandebeskrivningar "Architect....".

Felkällor

Interferenser

Ingen interferens vid hemolys upp till 5 g/L, triglycerider upp till 17,1 mmol/L, bilirubin upp till 513 µmol/L samt reumatoid faktor upp till 550 IU/mL. 

Svarsrutiner

Enhet mg/L.
Resultat mindre än 0,2 mg/L lämnas automatiskt ut som < 0,2 mg/L.
Resultat lämnas ut med två decimaler upp till 1,0 mg/L, sedan med 1 decimal upp till 10 mg/L, därefter utan decimal.

Referensintervall

<5 mg/L

Referensurvalsgrupp

Labboken 2003, Klin kem lab, Universitetssjukhuset Lund.
Utrustning

Instrument

Architect från Abbott.

Reagens

Kemikalier / Kit

CRP Vario, kat.nr: 6K2602, från Abbott. 
Förvaras vid 2-8°C. 
Reagens 1 innehåller glycinbuffert pH 7,0.
Reagens 2 innehåller antikroppar mot CRP bundna till latexpartiklar i en 0,2 % suspension. 

En förpackning innehåller cirka 1000 tester.

För övriga lösningar, se utförandebeskrivning ”Allmänna lösningar för Biokemi och Provmottagningen”.

Reagens 1
Flaska 1, bruksfärdig lösning.
Hållbarhet: minst 30 dagar vid cirka 10°C.
Reagensvolym: 150 µL.

Reagens 2
Flaska 2, bruksfärdig lösning.
Hållbarhet: minst 30 dagar vid cirka 10°C.
Reagensvolym: 150 µL.

Riskbedömning

Inga farliga ämnen, i angivna koncentrationer.

Kalibrering

Kalibrator

Analysen standardiseras med CRP Calibrator Set, kat.nr: 6K2610, från Abbott. Förvaras vid 2-8°C. 
Flaskorna är färdiga att användas. Efter öppning är kalibratorerna hållbara 3 månader vid 2-8°C.  
Som blank används vatten, vilket levereras automatiskt till kyvett via provnålen.
Observera att kalibrator 80 mg/L ej används.

Spårbarhet

CRM 470.

Kvalitetskontroll

Internkontroll

Autonorm Liquid Human nivå 1 (Sero, humant ursprung, ca 1,5 mg/L), samt Liquicheck( Elevated CRP (Bio-Rad, humant ursprung, ca 100 mg/L). 

För beredning, förvaring och frekvens, se utförandebeskrivning "Architect, Handhavande av kontroller".

För ny batch av kontrollen analyseras den under minst fem dagar, helst med flera instrument varje gång.

Externkontroll

EQUALIS protein, var åttonde vecka

Indikation/Medicinsk betydelse/Användningsområde

CRP (120 kDa) är uppbyggt av fem icke kovalent bundna subenheter och syntetiseras i levern. Av plasmas akutfasproteiner ökar CRP mest och snabbast vid inflammatoriska reaktioner. CRP kan anses vara en mycket primitiv antikropp med en snabb ökning vid inflammation 
(6-12 timmar) och en kort halveringstid (18 timmar). Vid tillstånd med akut cellsönderfall kan förhöjd plasmanivå påvisas redan inom åtta timmar. 
CRP stiger vid sjukdomar karakteriserade av cellsönderfall som 
aseptiska nekroser och vissa kroniska inflammatoriska tillstånd. Kraftig ökning av CRP ses vid bakteriella infektioner, men CRP stiger ofta inte vid okomplicerade virusinfektioner. CRP är därför av stort värde i 
differentialdiagnostiken mellan bakteriella och virusbetingade febrila tillstånd. 
Begränsad eller utebliven ökning är vidare vanligt vid SLE. Dess 
plasmakoncentration varierar mer följsamt med sjukdomsprocessens aktivitet än övriga akutfasproteiner på grund av sin mycket snabba elimination. Därför är upprepade CRP-analyser ett viktigt hjälpmedel vid uppföljning av behandlingsresultat vid bakteriella infektioner, för uttitrering av minsta terapeutiska steroiddos vid kollagenoser, samt för att upptäcka postoperativa komplikationer. Kan anses ersätta B-SR i många, dock inte alla, fall.
CRP-metoder med mätintervall under 1 mg/L användes nu i ökad omfattning för att påvisa restinflammation (residualinflammation) då det nu är klart visat att med stigande CRP-nivå ökar risken för att insjukna och eventuellt dö i kardiovaskulär sjukdom inklusive stroke. Sannolikt bör man ta 2 – 3 prover under ett par månaders tid för att rätt värdera risken. Värden över 2 mg/L innebär ökad risk för utveckling av kardiovaskulär sjukdom.

Metodprincip

Provet blandas med ett specifikt antiserum mot CRP som är bundet på latexpartiklar. De bildade antigen-antikroppskomplexen detekteras spektrofotometriskt genom att grumligheten ökar i reaktionskyvetten. Avläsningen sker vid 572 nm.

Mätintervall

0,2 –  320 mg/L. 
Vid högre resultat späder instrumentet provet 1:3 och analyserar om det. 
Är provet fortfarande för högt (>960 mg/L) späds provet manuellt med 0,15 mol/L NaCl.

Storhet

Masskoncentration.

Mätosäkerhet

Rutiner för hur mätosäkerheten tas fram beskrivs i Kvalitetsmanualen kapitel 11. Mätosäkerhet vid två nivåer och uppföljningsperiod finns angivet i ett separat dokument för hela KKF.

”Bra att veta”

Ackrediterad metod.
Analysnummer 2030.

Hänvisningar

Referenser

1. Kitdokumentation från Abbott. Aktuell insert, se metodpärm.
2. Laurells Klinisk kemi i praktisk medicin, åttonde årgången, sid 140 och 500.
3. L-O Hansson, I Carlsson, E Hansson, B Hovelius, P Svensson o och N. Tryding. Measurement of C-reactive protein and the erythrocyte 
sedimentation rate in general practice. Scand J Prim Health Care 1995;13

Valideringar

Valideringsdokumentation finns på L:\Valideringar\Architect\CRP (P-)  -  Advia 1650, Prospec  -  0411xx.
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