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Przeciwciata anty-CCP
Diagnostyka reumatoidalnego zapalenia stawow

Reumatoidalne zapalenie stawéw: RZS (gosciec
przewlekly postepujacy, ang. Rheumatoid arthritis,
RA) jest najczesciej wystepujacym zaburzeniem mie-
$niowo-szkieletowym dotykajacym 0,5-1% popula-
gi. RZS definiowane jest jako postepujace zapalenie
bfony maziowej, co najmniej w jednym duzym stawie,
z okresami zaostrzen i remisji. Prowadzi do uszkodze-
nia tkanek stawowych, postepujacych znieksztatcen
i w efekcie uposledzenia czynnosci stawdw.

Werdd kryteridow diagnostycznych RZS ustanowionych
przez Amerykanskie Kolegium Reumatologiczne, ACR
(ang. American College of Rheumatology) i Euro-
pejska Lige do Walki z Reumatyzmem, EULAR (ang.
European League Against Rheumatism) oznaczenie
przeciwciat anty-CCP znajduje sie wraz z czynnikiem
reumatoidalnym (ang. RF) w kategorii kryteridw sero-
logicznych (grupa B), przy czym anty-CCP i RF powin-
ny by¢ wykonywane réwnolegle. (Grupa A kryteriéw
diagnostycznych RZA dotyczy ilosci i wielkosci zajetych
stawodw, grupa C obejmuje biatka ostrej fazy i OB, gru-
pa D czas wystepowania objawdw).

Znacznie diagnostyczne pomiaru stezenia przeciwciat anty-CCP

* Rozpoznanie stanéw zapalnych stawoéw - wysokie stezenie anty-CCP wskazuje na RZS, umozliwia wczesne
wdrozenie leczenia i uniknigecie komplikacji; oznaczenie nie jest zalecane w przypadku zapalenia pojedynczego
stawu i boléw stawowych, natomiast powinno by¢ zalecane w symetrycznym zapaleniu stawéw trwajacym ponad
6 tygodni.

* Rozpoznanie postaci erozyjnej RZS: stezenie anty-CCP jest wyzsze w przypadku choroby erozyjnej, powodu-
jacej degeneracje stawu

* Prognoza progresji niezréznicowanego zapalenia stawow (NZS): obecnosé¢ anty-CCP u chorych na NZS suge-
ruje rozwoj RZS, gdyz poprzedzaja petnoobjawowe RZS ze zmianami radiograficznymi (w USG i w rezonansie
magnetycznym, MRI).

Stezenie Anty-CCP pozostaje state mimo odpowiedzi na terapie, stad test nie nadaje sie do monitorowania skutecz-
nosci leczenia.

www.diagnostyka.pl

2018, Wersja |




Przeciwciata anty-CCP

W surowicach chorych na RZS wystepuja przeciwciafa skierowane przeciwko tzw. biatkom cytrulinowanym: keratynie,
filagrynie, czynnikowi okotojgdrowemu i wimentynie. Biatka cytrulinowane zawierajg aminokwas cytruline, powstajacy
w przebiegu stanu zapalnego, potranslacyjnie z aminokwasu ornityny. Przeciwciata takie wykrywane sa w tescie serologicz-
nym, w ktorym role antygendw petnig syntetyczne, cykliczne peptydy cytrulinowane (CCP), nie wystepujace naturalnie
w organizmie. Stad wspdlna nazwa takich przeciwciat - przeciwciata antycytrulinowe: anty-CCP (ang. anti-cyclic citrullinated
peptide antibodies).

Czutos¢ diagnostyczna anty-CCP w zaawansowanym RZS dochodzi do 75% i jest podobna do czufosci RF; swoistos¢
diagnostyczna anty-CCP dochodzi do 97% i przekracza o ponad 30% swoisto$¢ oznaczenia RE Wyniki falszywie dodatnie
anty-CCP moga by¢ spowodowane przez zapalenie watroby typu C (moze wigzad sie z zapaleniem stawdw), ale procent
wynikéw falszywych jest mniejszy niz wynikéw RE
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