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Raport z prac
European Consensus Study on Autoantibodies
za lata 2004/2005

Report concerning works of the European Consensus Study
on Autoantibodies in years 2004/2005

Na przetomie 2004 i 2005 r., jak co roku od 8 lat, odbyta sie kolejna runda prac standaryzacyjnych
w ramach European Consensus Study on Autoantibodies (ECSA), polegajaca (w pierwszym etapie) na
ocenie swoistosci autoprzeciwciatowych obecnych w 10 zakodowanych surowicach wystanych do 41 eu-
ropejskich laboratoriéw uczestniczacych w pracach ECSA. Arkusz kalkulacyjny zaktadat w sumie ocene
88 swoistosci, przy czym znakomita wiekszos¢ laboratoriéw ocenita rednio 20 swoistosci. Zaktad Mi-
krobiologii i Serologii, od 1997 r. uczestniczacy w pracach ECSA, ocenit 31 swoistosci (facznie z przeciw-
ciatami dla podtypdw antygenow).

Wyniki odestane do przedstawicieli grupy prowadzgcej ECSA zostaty podsumowane i ocenione pod
katem zgodnosci z zaktadana swoistoscig obecna w surowicy testowej, a nastepnie oméwione na spo-
tkaniu roboczym w Edynburgu w dniach 24-27 lutego 2005 r., w ramach 25. Spotkania Roboczego ds.
Badan Reumatologicznych. Uczestnicy uznali, Ze konsensus w sprawie swoistosci autoprzeciwciata zo-
stat osiggniety wowczas, gdy 50% laboratoriéw prawidtowo wytypowato zaréwno wystepujaca w suro-
wicach swoistos¢, jak i natezenie odczynu (poziom autoprzeciwciata).

Whiosek z obrad byt taki, ze w wiekszosci testowych swoistosci osiggnieto konsensus, ale nieco go-
rzej przedstawiato sie zagadnienie uzgodnienia swoistosci dla podtypéw antygenéw, np. Sm B B’ czy D
(fine specificities) oraz poziomow autoprzeciwciat. Sumaryczne zestawienie odsetka zgodnosci ustalen
gtownych swoistosci autoprzeciwciat zostato przedstawione w tab. I.

Szczegbtowe wyniki dotyczace poszczegdlnych surowic przedstawiaja sie nastepujaco: surowica nr
1 przez prawie wszystkich uczestnikéw ECSA zostata oceniona jako anty-SSA i B-pozytywna, a surowica
nr 4 jako ujemna — byta to po prostu surowica cieleca. Nieco wiecej trudnosci przysporzyta uczestnikom
surowica nr 6, zawierajaca przeciwciata dla antygenu U;snRNP i antygenu Jo-I, poniewaz ta ostatnia
swoistos¢é nie zostata wykryta przez znaczna czes¢ laboratoriow. Jest to prawdopodobnie spowodowa-
ne nizsza czutoscia odczynu ELISA (zastosowanego przez wiekszos¢ uczestnikéw do wykrycia przeciw-
ciat dla antygenu Jo-I) wzgledem testu Western-blotting. W surowicy nr 9, zawierajacej przeciwciata dla
GBM (kolagen typu 1V) i anty-MPO (pANCA), te ostatnig swoistos¢ wykryto tylko niewiele laboratoriow.
Ku zaskoczeniu grupy prowadzacej ECSA, wyniki dotyczace obecnosci przeciwciat dla CCP byty bardzo
rozbiezne, poniewaz w surowicy pobranej od chorego z RZS (RF-IgM-ujemnej) wiekszos¢ laboratoriow
wykryta tylko niskie poziomy przeciwciat anty-CCP.

Nie osiggnieto zgodnosci, jesli chodzi o poziomy i obecnos¢ przeciwciat dla fosfolipiddw, wiekszosé
zas laboratoriow testowato tylko przeciwciata aCl oraz anty-f3,-GP-1 i tylko niektére testowaty inne swo-
istosci, np. przeciwciata dla innych PL, dla aneksyny V czy protrombiny. W 5 testowanych surowicach za-
wierajgcych przeciwciata dla fosfolipidow (surowice nr 2, 3, 5, 7 i 8) niskie poziomy przeciwciat wykryto
w surowicy nr 5, surowice nr 7 i 8 wykazywaty miana srednie, a surowice nr 2 i 3 miana wysokie. Szcze-
gblnie duze rozbieznosci dotyczyty przeciwciat aCl (klasy IgM) oraz przeciwciat dla fosfatydyloseryny, co
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Tabela I. Poréwnanie Srednich odsetkéw (%) zgodnosci oznaczen swoistosci wraz z odchyle-
niem standardowym (SD) oraz swoistosci wartosci granicznych dla 23 gtéwnych swoistosci au-
toprzeciwciat wykrywanych w 10 surowicach testowych w ramach ECFS (lata 2004/2005)

Lp. Oznaczana swoistos¢ Sredni odsetek (%) zgodnosci oznaczen Wartosci graniczne (%)
autoprzeciwciata wraz z odchyleniem maksimum minimum
standardowym (xz1 SD) zgodnosci zgodnosci
1. ANA 95,5+4,4 100 88
2. anty-CENP-B 100*+0 100 100
3. anty-dsDNA 96,6+7,5T 100 76
4. anty-SSA 98,6+2,6 100 92
5. anty-SSB 97,4+6,0 100 81
6. anty-U;snRNP 97,0+£3,9 100 89
7. anty-Sm 99,2+1,8 100 95
8. anty-Scl-70 98,4+5,0 100 94
9. antyhiston 92,8+15,5T 100 <50
10.  antynukleohiston 100*+0 100 100
11.  anty-PM-Scl 100*+0 100 100
12.  anty-Jo-I 95,9+13T 100 59
13.  anty-rib P 98,5+3,2 100 92
14.  anty-PR-3 (ANCA) 100*+0 100 100
15.  anty-MPO (ANCA) 977,57 100 76
16. anty-CCP 95+11,87T 100 62
17.  RF-IgM 94,3+8,27 100 81
18.  AMA-M, 100*+0 100 100
19.  anty-PCNA 100*+0 100 100
20. anty-Cd (IgG) ** 93,4+8,07 100 74
21, anty-Cd (Iga) ** 85+21T 100 <50
22, anty-Cd (IgM) ** 93,5+15,6T 100 <50
23.  anty-B,-GP-| 89,9+7,97 100 75

*— swoistosci, dla ktérych osiggnieto catkowitq (100%) zgodnos$é oznaczen
**— przeciwciata dla kardiolipiny (klas IgG, IgA { IgM)
T - wartosci 1 SD 27,5% wskazujgce na zwiekszony rozrzut zgodnosci oznaczei

wg lideréw ECSA byto wynikiem réznic zastosowanych metod i dlatego poproszono uczestnikéw ECSA
o podanie szczegdtow metod oznaczania przeciwciat antyfosfolipidowych. Bedzie to przedmiotem
szczegbtowej analizy i prawdopodobnie zostanie opublikowane.

Zaktad Mikrobiologii i Serologii Instytutu Reumatologii oznaczyt 230 swoistosci, z czego 93% (214 na
230) trafnie, a réznice dotyczyty gtdwnie poziomdw oznaczonych przeciwciat, ktére w 7% (16/230) oce-
niono jako nizsze lub wyzsze od uzgodnionego przez uczestnikéw poziomu. Jesli chodzi o nasz Zaktad,
nie byto réznic dotyczacych pozioméw przeciwciat aPL. Zreszta Zaktad dostarczyt surowice aCl-dodatnie
(w klasie 1gG i 1gM) do celéw ECSA.

Prace ECSA beda kontynuowane w latach 2005 i 2006, szczegdlny nacisk zostanie potozony na
uzgodnienia dotyczace poziomow przeciwciat aPL, a takze przeciwciat wystepujacych w zapaleniach
wielomiesniowych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w toku wieloletnich prac standaryzacyjnych prowadzonych w ra-
mach ECSA osiagnieto konsensus w sprawie ustalania wiekszosci zasadniczych swoistosci autoprzeciwciat,
a wystepujace rozbieznosci bedg przedmiotem dalszych prac standaryzacyjnych prowadzonych przez ECSA.
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