Antikorper  gegen  cyclisches
citrulliniertes Peptid (CCP)

Ein ELISA fur die spezifische
Diagnostik der Rheumatoiden
Arthritis

Die Rheumatoide Arthritis (RA) st eine der haufigsten
Autoimmunerkrankung, sie betrifft ca. 1% der
Weltbevolkerung. Um sie erfolgreich aufzuhalten, sind
eine friihzeitige Diagnose sowie der unmittelbare Beginn
einer adaquaten Therapie dringend erforderlich.

Der bei Verdacht auf RA am haufigsten durchgefiihrte
Test ist bislang die Bestimmung der Rheumafaktoren

(RF). Dabei handelt es sich um Antikérper (vorwiegend
der Klasse IgM), die mit Gammaglobulinen reagieren
und im Serum von 60-80 % der RA-Patienten auftreten.
RF sind zwar sensitive, aber nur wenig spezifische
Marker fur die RA, da sie auch bei gesunden Personen,
Patienten mit verschiedenen Infektionen oder mit
anderen Autoimmunerkrankungen auftreten kdnnen.

40-60 % der RA-Patienten weisen im Serum auch
Autoantikérper gegen epidermales Filaggrin auf (1)
(RA-Keratin, Anti-perinukledrer Faktor) . Filaggrin ist
ein Protein der Epidermis, das Keratinfilamente
miteinander verknupf.
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Aminosaure Citrullin

Autoantikdrper gegen Filaggrin werden mittels indirekter
Immunfluoreszenz  nachgewiesen: Das  Substrat
Rattendsophagus zeigt luminalwarts eine Farbung des
Stratum  corneum  (RA-Keratin),  antiperinukleare
Faktoren (APF) stellen sich in cytoplasmatischen
EinschluBkorpern humaner Epithelzellen des
Mundschleimhaut dar.

In den letzen Jahren konnte gezeigt werden, dass die in
Filaggrin vorkommende seltene Aminosaure Citrullin
wesentlicher Bestandteil der antigenen Epitope ist.
Enzymimmuntests, die synthetische Citrullinhaltige
Peptide als Zielantigen verwenden, bieten eine sinnvolle
Alternative zur indirekten Immunfluoreszenz (2). In einer
direkt vergleichenden Studie wurde festgestellt, dass bei
Verwendung cyclischer citrullinierter Peptide anstelle der
linearen citrullinierten Peptide als ELISA-Substrat die
Sensitivitdt von 49% auf 68% gesteigert werden kann
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Antikdrper gegen cyclisches citrulliniertes Peptid
(CCP) gehdren Uberwiegend der Klasse IgG an und
besitzen eine Spezifitdt von 97% fir die RA. Sie werden
sehr frih im Verlauf der Erkrankung beobachtet und
haben einen hohen prognostischen Wert: Patienten mit
Anti-CCP-Antikdrpern  entwickeln  signifikant  mehr
radiologisch nachweisbare Gelenkschadigungen als
Anti-CCP-negative Patienten (4). Im Vergleich zu RF
besitzen Antikérper gegen CCP bei gleicher
Sensitivitdt  (Anti-CCP: 80%, RFC:79%) eine deutlich
héhere Spezifitat (Anti-CCP:97%, RF: 62%). Antikorper
gegen CCP sind bereits im Frihstadium der Erkrankung
bei 79% der Patienten nachweisbar.

Mit einem innovativen Anti-CCP-ELISA der Fa.
Euroimmun steht jetzt ein hochspezifisches und
sensitives serologisches Testsystem fiir die Diagnostik
der RA zur Verfugung

Bendotigtes Untersuchungsmaterial: 1 ml Serum
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