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Properdin 

 
 
Indikation/medicinsk information 
Properdin ska alltid analyseras hos patienter med meningokocksjukdom. Analys är också motiverad 
vid immunutredning efter invasiv infektion med andra kapslade bakterier, delvis beroende på utfall av 
andra analyser av komplementsystemet. Kvantifiering av properdin är också av värde vid post-
streptokocknefrit och i vissa fall vid C3-glomerulopati. 
 
Properdin ingår i komplementsystemets alternativa aktiveringsväg där det binder till och stabiliserar 
den alternativa vägens C3-konvertas C3bBb och därmed ökar den alternativa vägens aktivitet. 
Properdin är ett basiskt protein och består av grundenheter (53 kDa) som bildar ringformade 
oligomerer. Properdin produceras huvudsakligen av leukocyter, framför allt monocyter, T-celler och 
neutrofiler. Den normala properdinhalten i plasma anges ofta till ca 20 mg/L.  
 
Vid aktivering av den alternativa vägen förbrukas properdin. Därför kan properdinhalten användas som 
komplementaktiveringsmarkör framför allt vid post-streptokocknefrit och vid sepsis. 
Hypokomplementemi med låg properdinhalt vid sepsis är ett prognostiskt dåligt fynd. 
 
Ärftlig properdinbrist och properdindysfunktion ger kraftigt ökad risk för meningokocksjukdom, ofta 
med letalt förlopp. Flera typer av ärftlig properdinbrist har beskrivits: avsaknad av properdin i 
cirkulationen, mycket låg koncentration (ca 10 % av normal), samt defekt funktion hos proteinet. 
Properdingenen finns på X-kromosomen, vilket gör att nästan bara män drabbas. Vaccination mot 
meningokocker ska ges vid konstaterad properdinbrist. 

 
Metod 
Immunokemisk bestämning utförd med raketelektrofores ("electroimmunoassay").  

 
Referensintervall 
54-157 % baserat på analys av serumprover från 100 vuxna blodgivare. 
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