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1. Klinische Indikation
Analyt: Anti-CCP (Antikorper gegen cyclisches citrulliniertes Peptid)

Indikationen:
e Verdacht auf rhneumatoide Arthritis
o Differentialdiagnose der Arthritiden
Hinweise:

Die Diagnose der rheumatoiden Arthritis (RA) stitzt sich haufig auf klinische Manifestationen
und Labortests wie Rheumafaktor (RF) und CRP. RF ist jedoch nicht spezifisch fir RA und
kann auch bei alteren gesunden Menschen oder Patienten mit anderen Autoimmun- und
Infektionskrankheiten vorkommen. Anti-CCP sind hochspezifische Marker der RA
(diagnostische Spezifitat 96 bis Giber 99%). Sie sind auch bei seronegativer RA sowie bei
RA-Fruhformen nachweisbar. Ein Negativbefund schlief3t bei einer diagnostischen
Sensitivitat von 68 bis 85% eine RA jedoch nicht aus. Anti-CCP sollen eine prognostische
Bedeutung fiir das Auftreten einer erosierenden Form der RA haben.

2. Anforderung / Befundmitteilung

Anforderung Elektronisch mittels Lauris
Laboranforderungssystem

DKGNT-Nummer/-Punkte 3877 /450
Probenart, -volumen Serum, Monovette braun, mind. 1 ml
Versand ungekunhlt

Nachforderung nach der Probengewinnung 3 Tage
Haufigkeit der Untersuchung Montag bis Freitag, 8 — 15 Uhr

Befundmitteilung werktags nach Validation tber KAS und /
oder Netzdruck
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3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung

Keine Besonderheiten.

3.2 Entnahme, Transport

Die Dauer der Stauung sollte 30-60 Sekunden nicht Ubersteigen. Nach erfolgreicher
Punktion ist die Stauung zu l6sen und das Blut ohne zu schnelles Aufziehen zu enthehmen.

Bei einer Blutentnahme von Serum-, EDTA-, Citratréhrchen muss das Serumréhrchen immer
als erstes abgenommen werden, um eine Kontamination mit den Inhaltsstoffen der anderen
beiden Rohrchen zu vermeiden.

Blutentnahmen aus Kathetern und Venenverweilkantlen sollten vermieden werden. Muss
aus einem Katheter abgenommen werden, wird der Katheter zweimal mit je 5 ml
physiologischer Kochsalzlésung durchgespult, 2 ml Blut sind zu verwerfen und erst dann
kann die Blutentnahme fiir die Analytik erfolgen.

Die Proben sind schnellst méglich in das Labor zu transportieren.

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

41 Methode, Prinzip und Kurzbeschreibung der Ergebnisberechnung

Messverfahren: ElektroChemiLumineszenz-ImmunoAssay "ECLIA"
Elecsys Anti-CCP

1. Inkubation: 9 yL Probe werden mit biotinylierten cyclischen
citrullinierten Peptiden und ruthenylierten monoklonalen Antikdrpern
gegen humanes IgG inkubiert und bilden einen Komplex, wenn
CCP-spezifische Antikdrper in der Probe vorhanden sind.

= 2. Inkubation: Nach Zugabe von Streptavidin-beschichteten
Mikropartikeln wird der Komplex Giber Biotin-Streptavidin
Wechselwirkung an die Festphase gebunden.

= Das Reaktionsgemisch wird in die Messzelle Uberfihrt. Dort werden die
Mikropartikel durch magnetische Wirkung auf der Oberflache der
Elektrode fixiert. Danach werden die ungebundenen Substanzen mit
ProCell Il M entfernt. Durch Anlegen einer Spannung wird die
Chemilumineszenzemission induziert und mit dem Photomultiplier
gemessen.

Auskiinfte zur Messunsicherheit erteilen wir auf Anfrage, damit die medizinische
Interpretation labordiagnostischer Ergebnisse sinnvoll und patientenorientierter erfolgen kann
(siehe Homepage, Rubrik Qualitadtsmanagement).

Reagenz: cobas e Pack (M, R1, R2) ACCP, Roche
Geréat: cobas® e 801, Roche
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4.2 Madogliche Storfaktoren und Fehlerguellen
Bei Patienten unter Therapie mit hohen Biotin-Dosen (> 5 mg/Tag) sollte
die Probenentnahme mindestens 8 Stunden nach der letzten Applikation
erfolgen.
Autoantikorper sind heterogen, dies fihrt bei einzelnen Proben zu nicht
linearem Verdinnungsverhalten.
Kein High-dose Hook-Effekt bei Anti-CCP Konzentrationen bis 7000 U/mL.
I9G (Hypergammaglobulinamie)
Stérungen mit pathologischen Konzentrationen von unspezifischem IgG
kénnen nicht ausgeschlossen werden.
Die Anti- CCP-Testergebnisse kdnnen bei Patienten mit
Hypergammaglobulindmie falsch negativ sein. Ergebnisse von Patienten,
die an dieser Erkrankung leiden, dirfen flr diagnostische Zwecke nicht
verwendet werden.
Das zuféllige Auftreten von RA und Gammopathie bei demselben Patienten
wird als sehr gering angegeben.
In seltenen Einzelfallen kdnnen Stérungen durch extrem hohe Titer von
Antikorpern gegen Analyt-spezifische Antikorper, Streptavidin sowie
Ruthenium auftreten.
5. Referenzbereiche
Parameter Geschlecht Alter Referenzbereich
Anti-CCP M/W 0-99 Jahre <17 U/ml

*Die Ergebnisse wurden mit dem Elecsys Anti-CCP-Test ermittelt. Die Ergebnisse aus
Tests von anderen Herstellern sind damit nicht gleichzusetzen.

Quelle: Beipackzettel Elecsys Anti- CCP

Achtung!

Der Anti-CCP-Wert einer Patientenprobe kann in Abhéangigkeit von der verwendeten
Methode unterschiedlich hoch gemessen werden. Ein Laborbefund muss daher immer eine
Angabe Uber die benutzte Bestimmungsmethode enthalten. Anti-CCP-Werte, die mit
unterschiedlichen Testverfahren ermittelt wurden, kdnnen nicht miteinander verglichen
werden und Ursache von Fehlinterpretationen sein.
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