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Indikation/medicinsk information 
Analys av autoantikroppar mot faktor H (faktor H-antikroppar, anti-faktor H) är motiverad vid misstänkt 
eller konstaterat atypiskt hemolytiskt uremiskt syndrom (aHUS). 
 
Faktor H-antikroppar påvisas hos 6-10 % av patienter med atypiskt hemolytiskt uremiskt syndrom 
(aHUS), och kan även påvisas hos vissa patienter med C3-glomerulopati. Hos patienter med aHUS 
binder faktor H-antikropparna vanligen till den C-terminala delen av faktor H och kan därmed blockera 
bindningen av faktor H till kroppsegna endotelceller. Detta leder till nedsatt skydd mot 
komplementaktivering på cellytan. De flesta patienter med aHUS associerat med faktor H-antikroppar 
är homozygota för en deletion i genlokus för faktor H-relaterade proteiner 1 och 3; en deletion som 
även är vanligt förekommande i normalbefolkningen. Däremot är förekomst av faktor H-antikroppar 
mycket sällsynt hos friska personer. 
 
Det har beskrivits att aHUS-patienter som är positiva för faktor H-antikroppar kan ha nytta av 
behandling med en kombination av plasmaferes och immunsuppression. För patienter med aHUS som 
är negativa för faktor H-antikroppar rekommenderas i första hand behandling med C5-hämmande 
läkemedel.  
 
En jämförelse mellan olika europeiska laboratorier har lett till framtagande av ett standardserum som 
kan användas för kalibrering av analysmetoder för faktor H-antikroppar, vilket underlättar jämförelse 
av resultat från olika laboratorier. 
 

Metod 
Faktor H-antikroppar av IgG-klass analyseras med en ELISA utvecklad vid laboratoriet.  
 
Analysen är kalibrerad mot ett standardserum som tillhandahålls av Laboratoire d'Immunologie, 
Hôpital Européen Georges Pompidou, Paris, Frankrike.  

 
Referensintervall 
<99 E/mL baserat på analys av serumprover från 100 vuxna blodgivare (även överensstämmande 
med internationellt rekommenderat referensintervall). 
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