Indikationen:

» Diagnostik der Rheumatoiden Arthritis (RA)
« Diagnostik der Juvenilen RA

« Differentialdiagnostik von Kollagenosen mit
Begleitarthritis (SLE, Sjogren-Syndrom, Poly-
myositis/Dermatomyositis u.a.) zur Abgren-
zung von RA

* Prognostische Aussage hinsichtlich der Entwick-
lung von radiologisch nachweisbaren Gelenk-
schdaden

» Differentialdiagnostik der erosiven Form des
Lupus erythematodes und der RA

Abrechnung:

Hinweis: Bei Patienten mit Rheumatoider Arthritis
(PCP) einschlieBlich Sonderformen und Kollageno-
sen unter immunsuppressiver oder immunmodulie-
render Therapie werden samtliche Laboruntersu-
chungen des jeweiligen Quartals NICHT auf das
jeweilige Praxis-Laborbudget angerechnet. Bitte
geben Sie hierzu auf dem Labor-Uberweisungs-
schein und bei der Abrechnung die Ausnahme-
kennziffer 32023 an:

EBM GOA
in EURO in EURO
(ziffer) (ziffer)
11,20 26,23
Anti-CCP-IgG
(32505) (3877)

Untersuchungsmaterial und Versand:

. ca. 1,0 ml Serum

(Haltbarkeit ca. 14 Tage bei +2°C - +8°C)
. Postversand mdglich
Referenzbereich:

Die Referenzbereiche sind abhdngig von der verwen-
deten Testmethode. Mit dem von uns verwendeten ELI-
SA wurde an 200 Blutspendern im Alter von 18 bis 72
Jahren fir Anti-CCP-lgG ein Bereich von 0,05 bis
3,80 RE/ml ermittelt. Hieraus ergibt sich fir die medi-
zinische Bewertung die folgenden Bereiche:

Qualitativ | Bewertung
(Ratio)

<10 NEGATIV

Anti-CCP-IgG
>1,0 POSITIV
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Mit einer Prévalenz von ca. 1 Prozent der gesam-
ten erwachsenen Bevélkerung gehort die rheuma-
toide Arthritis zu den hdufigen Erkrankungen. Bei
einem Haufigkeitsgipfel im 4. Lebensjahrzehnt sind
Frauen im Verhdltnis zu Mdnnern etwa dreimal bis
viermal sooft betroffen. Die Atiologie ist nachwie-
vor weitgehend unbekannt, die genetische Dispositi-
on in einzelnen Familien ist akzeptiert.

Gelenkbeschwerden mit Beginn an den kleinen Ge-
lenken (zundchst in der Regel an den Fingern) und
symmetrischem Befall gehdren zu den Kardinalsym-
ptomen der rheumatoiden Arthritis (RA), die aus
diesem Grund auch chronische Polyarthritis (PCP)
genannt wird. Extraartikuldre Organmanifestatio-
nen konnen insbesondere Herz, Lunge, Leber, Nie-
ren, Augen und BlutgefdaBe betreffen.

Bei der Diagnose der RA als eigensténdiges Krank-
heitsbild gilt es, andere Formen der Arthritis sicher
abzugrenzen. Die Laboratoriumsdiagnostik spielt
hierbei eine wichtige Rolle. Neben unspezifischen
Entzindungszeichen (BSG, CRP, Entzindungsand-
mie) stellt die Bestimmung der Rheumafaktoren ein
wichtiges diagnostisches Kriterium dar.

Bei Rheumafaktoren (RF) handelt es sich um Antikor-
per (meist der Klasse IgM, aber auch IgG und /oder
IgA), die mit Serumproteinen reagieren und bei bis
zu 80 % der RA-Patienten serologisch nachweisbar
sind. Wesentlicher Nachteil der RF-Bestimmung ist
die maBige Spezifitat von bis zu 60 %. Sie finden
sich auch bei Gesunden, Patienten mit verschiede-
nen Infektionen oder anderen Autoimmunerkrankun-
gen.
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neueren Arbeiten wurde gezeigt, dass die Aminosdu-
re Citrullin ein wichtiger Bestandteil der Bindungsepi-
tope fir diese Antikérper ist. Daher ist es mdglich, mit
ELISA Testsystemen, die cyclische Peptide mit Citrullin
als synthetische Zielantigene enthalten, diese Autoan-
tikérper gut nachzuweisen.
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In einer ganzen Reihe von klinischen Studien aus den
letzten Jahren wurde die Wertigkeit der Untersu-
chung von Patientenserum auf das Vorhandensein
von Autantikdrpern gegen cyclische citrullinierte Pep-
tide (CCP) fur die Diagnostik und Prognose hin unter-
sucht. Hierbei zeigte sich zundchst fir die Diagnose
der rheumatoiden Arthritis (RA) eine Sensitivitat von
etwa 80 % bei einer Spezifitdt von 96 %. Die fol-
gende Tabellen (Herstellerangaben) geben hierzu
einen Uberblick:

Zu bericksichtigen ist hierbei, dass die Antikdrper
gegen CCP im Kindesalter in etwas geringerer Héu-

verschiedenen Krankheitsgruppen zeigt die fol-
gende Tabelle:

Zudem zeichnet sich ab, dass Patienten mit Nach-

Kollektiv n Anti-CCP positiv
Blutspender 323 0%
SLE 199 11 %
Sjégren-Syndrom 86 1%
Sklerodermie 96 6 %
gglr);;na){gfri?/f)/sitis 55 0%
Osteoarthritis 66 11 %
Arthritis psoriatica 44 2%
Autoimmun-Thyreoiditi§ 50 0%
Borreliose 45 2%
Viramie 126 1%
Spezifitat RA 1090 96 %

Kollektiv n Anti-CCP positiv
Neu diagnostizierte RA 455 79 %
RA seit Uber 2 Jahren 696 80 %
Sensitivitat RA 1151 80 %

figkeit nachgewiesen werden kdnnen.

Die Spezifitdit von Anti-CCP wurde in umfangreichen
Studien untersucht; eine Ubersicht der Ergebnisse zu

weis von Anti-CCP signifikant hdufiger radiolo-
gisch nachweisbare Gelenkschdden entwickeln. Bei
frihem Nachweis eréffnet sich hier eine Mglich-
keit der optimierten Therapie.

In der Labordiagnostik der RA verbessert die
Kombination der Bestimmung von Rheumafaktor
und Anti-CCP den positiven pradiktiven Wert fir
die Diagnose auf 91 %.

Die Bestimmung von Anti-CCP steht lhnen ab sofort
in unserem Labor zur Verfigung. Wir werden die
Untersuchung zundchst einmal wochentlich durch-
fuhren. Diese Information finden Sie in gewohnter
Weise auf unserer Homepage. Bei weiteren Fra-
gestellungen stehen lhnen gerne Herr Prof. Dr. J.
Steinmann (Tel. 309 55-659) und Frau Dr. E.
Otzipka (-47) zur Verfigung.



