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RF IgM 

(Reumatiod faktor, IgM) 
  

Provtagning, provtagningsmaterial och hantering 
Prov: blod tas i SST rör (gul kork Skåneförrådet) 
Minsta analysvolym: 250 µl serum 
Provet förvaras kylt i avvaktan på transport. 

Transport 
Kan transporteras i rumstemperatur. 
 

Indikation 
Vid misstanke om reumatisk sjukdom som reumatoid artrit, Sjögrens syndrom eller JCA. Observera att positivt 
resultat kan förväntas hos cirka 5% av normalbefolkningen. Analysen har därför störst värde vid en riktad utredning 
och lämpar sig inte för allmän screening. För reumatoid artrit har antikroppar mot CCP en högre specificitet och 
jämförbar sensitivitet. 
 
Metod 

Kvantitativ bestämning av IgM antikroppar mot reumatoid faktor, vilka påvisas med en automatiserad fluorescent 
enzyme immunoassay, Phadia ImmunoCap250. Antigen är aggregerat kanin IgG.  
 

Referensintervall 

Metoden är kalibrerad mot WHO referenspreparation W1066 (IgM-reumatoid faktor). Resultat anges i 
kilointernationella enheter/L (kIE/L). De gränser som används för bedömning av om provet är negativt eller positivt är 
de gränser som anges av tillverkaren 
 
< 3,5 kIE/L besvaras negativt, gränsvärde mellan 3,5 till 5. 
> 5 kIE/L besvaras positivt med angivande av mätvärde. 
 

Medicinsk bakgrund 
Positiv RF ses vid Sjögrens syndrom, bindvävssjukdomar såsom RA, SLE samt bakteriell endokardit. Hos de RA-
patienter som blir seropositiva sker detta i allmänhet inom ett år från diagnos och RF kvarstår sedan positiv. Positiv 
RF föreligger om förhöjd nivå påvisats i 2 konsekutiva prover med minst 2 månaders mellanrum. Halten av 
reumatoida faktorer kan variera under sjukdomsperioden men kan inte användas som markör för sjukdomsaktivitet. 
Det har därför inget kliniskt värde att följa RF-nivån. Hos äldre ses ibland en lätt ökad RF utan tecken på artrit. 
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