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Proteinas3-antikroppar (IgG) (a-PR3)

Indikation/medicinsk information
Misstanke om systemisk vaskulit, glomerulonefrit av oklar genes, oférklarlig hematuri, blédning fran
ovre luftvagarna dar granulomatos med polyangit (Wegeners) ar en differentialdiagnos.

Anti-PR-3-antikroppar ar ovanliga hos friska individer. Positiv anti-PR3-serologi ses i hég frekvens
framfor allt vid granulomatos med polyangit (GPA) med njurengagemang (80-90%) men aven vid
andra vaskulitformer. Andelen positiva fall ar farre bland GPA-patienter med begrénsat organ-
engagemang. Negativ test utesluter inte diagnosen GPA. Vid negativt utfall hos en patient med snabbt
forlopande glomerulonefrit (RPGN) kan analysen kompletteras med immunofluorescensundersékning
(ANCA-analys) pa misstanke om GPA. Serologin kan ocksa kompletteras med anti-GBM-analys pa
misstanke Goodpastures syndrom eller komplementanalys p& misstanke om akut-poststreptokock-
glomerulonefrit Anti-PR3-titern sjunker under gransvardet hos majoriteten av behandlade patienter och
stigande titer kan indikera nytt skov.

Metod/Analysprincip

Kvantitativ bestamning av 1gG antikroppar mot PR3, vilka pavisas med en automatiserad
fluoreenzymeimmunoassay (Phadia Cap250). Antigenet ar enzymet proteinas 3 (PR3), serinproteas,
lokaliserat i priméra granulae hos neutrofila granulocyter. Vid indirekt immunfluorescens (lIF)-metod
med humana granulocyter som substrat ger PR3-antikroppar vanligen en kornig fargning av
granulocytens cytoplasma (C-ANCA moénster).

Referensintervall

Negativt: <2 IE/mI
Gransvarde: 2-3 IE/ml
Positivt: >3 |E/ml
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