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Przeciwciata anty-CCP

MATERIAL:
Surowica (co najmniej 0,5 ml)

KOD BADANIA:
70

PRZECHOWYWANIE

| TRANSPORT MATERIALU:
Surowice nalezy przesta¢
kurierem do laboratorium
DIAGNOSTYKI

WYNIK
Wynik ujemny:
> 25 U/ml

Wynik nisko dodatni:
25-50 U/ml

Wynik dodatni:
< 50 U/ml

Poréwnanie specyficznosci czynnika RF i przeciwciat anty-CCP w
diagnostyce RZS

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS)

Reumatoidalne zapalenie stawéw to przewlekty, postepujacy proces zapalny
rozpoczynajgcy sie w btonie maziowej stawdw, prowadzacy do niszczenia tkanek sta-
wowych, znieksztatcen i uposledzenia czynnosci stawdw. W przebiegu choroby moze
dojs¢ do zmian w wielu uktadach i narzgdach.

Przeciwciata anty-CCP

Anty-CCP jest to uznany, wysokospecyficzny marker reumatoidalnego zapalenia stawodw,
ktéry zrewolucjonizowat diagnostyke RZS, umozliwiajgc wczesne wykrywanie tej
choroby. W odréznieniu od czynnika RF przeciwciata anty-CCP pojawiajg sie przed
wystgpieniem petnoobjawowego RZS. Cechuje je duza warto$¢ prognostyczna, bowiem
pacjenci z przeciwciatami anty-CCP czesdciej prezentujg zmiany radiologiczne, w poréw-
naniu do oséb anty-CCP negatywnymi. Przeciwciata anty-CCP wykrywa sie we wczesnym
okresie choroby u 79% pacjentow.

Niezwykle istotng zaletg anty-CCP jest wysoka specyficznos¢, ktéra dla RZS siega 97%.
W poréwnaniu z RF przeciwciata przeciwko CCP sg bardziej specyficzne (anty-CCP: 97%
vs RF: 62%) przy zachowaniu tej samej czutosci (anty-CCP: 80% vs RF: 79%)).

Poniewaz anty-CCP posiadajg najwyzszg ze wszystkich zna-
nych markeréw specyficznos¢ dla RZS, pomocne sg one w r6z-
nicowaniu RZS z innymi zapaleniami stawdéw przebie-
gajacymi z dodatnimi czynnikami reumatoidalnymi. Anty-CCP

pozwalajg takze na potwierdzenie diagnozy u pacjentéw
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W laboratoriach Diagnostyki przeciwciata anty-CCP oznaczane
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sg za pomocg metody immunoenzymatycznej (ELISA).
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