'Klini¢ki odjel za reumatologiju, imunologiju i alergologiju ¢ Klinika za unutarnje bolesti,

2Qdjel za medicinsku biokemiju

Kliniéka bolnica Osijek ¢ J. Huttlera 4 + 31000 Osijek

30djel patologije * Opéa bolnica “dr. Tomislav Bardek” ¢ Dr. Zeljka Selingera 1 ¢ 48000 Koprivnica

ANTICITRULINSKA PROTUTUELA - NOVI DIJAGNOSTICKI
| PROGNOSTICKI KRITERIJ) REUMATOIDNOG ARTRITISA

ANTICITRULIN ANTIBODIES - NEW DIAGNOSTIC
AND PROGNOSTIC CRITERION FOR RHEUMATOID ARTHRITIS

Marija Glasnovié' ¢ Jadranka Wagner? ¢ Aleksandar Véev'
Katica Sram' ¢ Elizabeta Glasnovié¢-Horvatié® ¢ Visnja Prus'

Reumatoidni artritis (RA) je jedna od najcesc¢ih
sistemskih autoimunih bolesti koja dovodi do destrukcije
zglobova i visceralnih promjena. RA pogada oko 1%
svjetske populacije. Suvremeni terapeutski ciljevi RA
podrazumijevaju primjenu agresivne antireumatske tera-
pije u ranoj fazi ove bolesti (DMARD, anticitokinska
terapija), prije razvoja oStecenja. Cilj rane dijagnoze RA
je prepoznavanje bolesti u vrijeme presudnih imuno-
patogenetskih zbivanja u RA tj. u prvih 4-6 tjedana tra-
janja bolesti, Sto moze biti teSko u pocetku bolesti osobito
kod atipi¢nih formi. Antitijela koja se koriste u ranoj di-
jagnozi su izmedu ostalih antiperinuklearni faktor (APF)
i antikeratinska antitijela (AKA). Smatra se da je filagrin
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- antigen prepoznat od strane APF, AKA i antifilagrinskog
antitijela (AFA). Antigene determinante za koje se vjeruje
da vezuju ova antitijela su bogate neobicnom aminokise-
linom - citrulinom i otuda se zovu anticitrulinska antitije-
la (anti-CCP). Primjena anti-CCP rani su dijagnosticki
ali i prognosticki kriterij (prediktor razvoja erozija) i za-
jedno s RF i suvremenom radioloskom evaluacijom pru-
zaju moguénost rane dijagnoze RA. Sinteticki CCP osno-
va je ELISA-testa kojim se odreduju anti-CCP.

U naSem istrazivanju obradeno je 80 bolesnika
od kojih je 40 imalo RA [(16 (20%) akutnih RA i 24
(30%) kroni¢nih RA], starosne dobi od 26-76 (Arit.sred.:
52,9+11,2 godine). Obradeno je 26(62,5%) zena i 15
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(37,5%) muskaraca.

Cilj rada bio je usporediti anti-CCP sa RF, SE,
CRP i progresijom RTG ostecenja.

Anti-CCP u RA se kretao u rasponu vrijednosti
8,7-1825,4 RU/ml (N=40;Arit.sred.:304,6£32); RF: (+)
17,5% 1 (-) 82,5%; SE se kretala u rasponu 2-128 (N=39;
Arit.sred.:32+27,2); CRP je bio u rasponu 1-162,8 mg/L
(N=39;Arit.sred.:24,8+36,9). U skupini bolesnika sa os-
talim artritisima anti-CCP je bio u rasponu 0,2-8,6 (Arit.
sred.:1,68+1,7). Kod akutnih RA vrijednosti anti-CCP
su bile u rasponu 9,8-1469,9 RU/ml (N=16, Arit.sred:
322,6+493,8). RF: (+) 81,25% i (-) 18,75%. U skupini
bolesnika s RA-akutni pocetak, anti-CCP su bila pozitiv-
nau 87,5% dok je RF(+) bio u 81,25% bolesnika. Sku-
pina bolesnika s kroni¢énim oblikom RA imala je vrijed-
nosti anti-CCP u rasponu 8,7-1825,4 RU/ml (N=24, Arit.
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sred.:292,7+£505,5) §to je 79,2% u odnosu na 79,2% RF
(+) bolesnika. U odnosu na RTG-nalaze anti-CCP je bio
povisen 82,5%. Nije nadena korelacija anti-CCP u odno-
suna SE i CRP kod RA bolesnika. Oni se moraju pratiti
neovisno jedan od drugog, iako manje osjetljivosti pod-
jednako su vazni prognosticki faktori RA.

U zakljucku se moze reci da su anti-CCP sa svo-
jom osjetljivoséu 82,5% i specificnoséu od 100% bolji
dijagnosticki i prognosti¢ki parametar u RA u odnosu
na RF. Anti-CCP potvrduju dijagnozu RA prije razvoja
uzura i erozija koji su zastupljeni u ACR revidiranim
kriterijima za RA. IstraZivanja pokazuju potrebu za revi-
zijom dosadasnjih ACR kriterija koji su se pokazali ne-
dovoljno osjetljivim kod bolesnika sa ranim RA.

Kljucne rijeci: reumatoidni artritis, anticitrulinska
protutitijela
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