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Loslig interleukin-2 receptor, S-
(sIL-2R)

Bakgrund

Loslig IL-2 receptor kan anvindas som ett matt pa T- cellsaktivering
vid t.ex. hemofagocyterande lymfohistiocytos (HLH), Makrofag
aktiverings syndorm (MAS), rejektion hos transplanterade individer
och som hjilp vid diagnostisering av vissa lymfoproliferativa

tillstand.

IL-2 receptorn (IL-2R) 4r uppbyggd av tre polypeptidkedjor, alfa-
subenheten (CD25), beta-subenheten och gamma-subenheten. alfa-
subenheten beho6vs for att receptorn ska ha hég affinitet men denna
subenhet har ingen affinitet for IL-2 i franvaro av beta-subenheten.
IL-2R uttrycks bade pa lymfocyter och pa monocyter. I samband med
Okat uttryck av IL-2R upptrider ocksé en 16slig form av IL-2Ralfa-
subenheten (sIL-2R).

Okad koncentration av sIL-2R ses vid aktivering avimmunsystemet
som t.ex. vid HLH, MAS, lymfoproliferativa sjukdomar eller
rejektionsreaktion efter transplantation. I serum finns normalt en lag
niva av sIL-2R. Nedsatt glomerularfiltration medfor 6kad niva av sIL-

2R i serum.

Vid HLH-misstanke

e Resultat >2400 kE/L stodjer diagnosen Hemofagocyterande
Lymfohistiocytos (HLH), (Henter et al. Blood. 2024)
e FoOr vuxna med sekundir, forvirvad HLH som triggats av

hematologisk malignitet finns optimerad HLH index (OHI).
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Anpassad grans for sIL-2R anges till >3900 KE/L tillsammans med
ferritin (>1000 mg/L). (Zoref-Lorenz A. Blood. 2022.)

e FoOrbarn <3 ar foreslas sIL-2R pa >2812 KE/L stodja diagnosen
Hemofagocyterande Lymfohistiocytos (HLH). Virdet baseras pa
referensintervallet 6vre grians (97,5-percentilen). (Filipovich AH.
Curr Opin Allergy Clin Immunol. 2006. Bruun et al. Clin Chem Lab
Med 2025)

Svar/Tolkning/Bedomning

Nya referensintervall giller fr o m 2026-01-21, pga byte av
analysinstrument.

Serum:

Vuxna 158-623 kE/L

Barn Referensintervall 97.5% percentilen
(2,5-97,5 percentil) (90% konfidens-
Alder (ar) (kE/L) intervall) (kE/L)
0.4-<3 527- 2812 2199- 2994
3-<6 447-1707 1652-1743
6-<11 300- 1308 1135- 1408
11-<18 209- 874 796- 954

Likvor (CSV): < 50 KE/L

Tillverkarens referensintervall (Siemens) baseras pa analys av serum
fran 100 friska vuxna dir 95%-referensintervall 4r158-623 kE/L med
median 333 kE/L. Lagsta matbara koncentration dr 50 KE/L.

Vid kontroll av referensintervallet utférdes analys av serumprover

fran 15 formodat friska vuxna dir 93% lag inom intervallet.

For barn ar referensintervallet himtat fran arikeln Bruun et al. Clin
Chem Lab Med 2025; 63(11): 2310-2317.
Vid kontroll av referensintervallet utférdes analys av serum fran 10

formodat friska barn dir 80% lag inom referensintervallet for aldern.
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20% av barnen hade hégre virden men lag inom 97,5-percentilens 90%

konfidensintervall.

Referensintervall for likvor (CVS) baseras pa referensintervallet fér
tidigare instrument (Immulite 1000). D& utférdes analys av 20 CSV-
prov som insénts till laboratoriet for analys av antikroppar mot
Borrelia och varit negativa i denna analys. Alla virden var <50 kU/L
och da sattes referensintervallet till <50 kU/L.

Vid kontroll av referensintervallet analyserades 7 negativa likvorprov
(<50 kU/L) pa Immulite 2000 dir samtliga prov var <50 kU/L.

Metodik/matprincip

Tekniken dr baserad pa antikropp (monoklonal mus-anti-IL-2R
antikropp) som ar fast pa fast fas binder sIL-2R i patientserum.
Detektering sker via sekundar antikropp med kemiluminiscens
(Immulite 2000, Siemens). Resultatet avldsesiform av ljusi

luminometern som relateras till kind standardkurva.
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