
Ein messbarer Unterschied
EliA CCP und EliA RF-Isotypen: Mit den besten 
Tests schneller zur richtigen Diagnose



Eine frühzeitige Diagnose ist bei 
rheumatoider Arthritis entscheidend, 
aber oft herausfordernd

Die verschiedenen, oft unspezifischen Symptome einer rheumatoiden Arthritis (RA) im Frühstadium 
erschweren die Diagnose.1-4 

Es gilt als erwiesen, dass eine frühzeitige und angemessene Behandlung den Gelenkerosionen 
vorbeugt und den Krankheitsverlauf möglicherweise aufhalten kann. Bei bis zu 40 % der Patienten 
wird jedoch bei der ersten Vorstellung nicht die richtige Diagnose gestellt.5,6

Unsere zuverlässigen Tests können Ihnen dabei helfen: 

• zu bestimmen, ob die Überweisung an einen Spezialisten nötig ist

• eine wirksame, zeitnahe Behandlung zu gewährleisten

• die Therapieergebnisse für den Patienten zu verbessern

WELCHE TESTS GIBT ES?

Rheumafaktor (RF) IgM  

Als First-Line-Test gemäß ACR/EULAR-Kriterien empfohlen7 

Niedrigere Titer werden mit einem positiven Ansprechen auf 
die Behandlung mit Methotrexat, parenteralen Goldsalzen  
und TNF-α-Inhibitoren assoziiert8–16 

Anti-CCP-Antikörper

Sind schon Jahre vor dem Auftreten von RA-Symptomen 
nachweisbar17 

Sehr sensitiv und extrem spezifisch bei RA im Frühstadium18 

Assoziiert mit schwererem Verlauf der RA im Frühstadium17,19 

Erhöhte RF IgA-Titer zur Überwachung  
der Krankheitsaktivität

Können mit der Krankheitsaktivität korrellieren20,21,22 

Weisen auf ein schlechtes Ansprechen auf TNF-α-Inhibitoren hin23 

Geben wichtige prognostische Hinweise



Bei Erkrankungen mit niedriger Prävalenz 
wie rheumatoider Arthritis ist eine hohe 
Spezifität wichtig

Das empfohlene First-Line-Tests-Panel zur Unterstützung der Diagnose von RA sollte CCP und 
RF IgM beinhalten.7

Es ist jedoch erwiesen, 

• dass die Leistungsdaten klinischer Tests unterschiedlicher Hersteller variieren

• dass der am häufigsten bereitgestellte Test für Rheumafaktor eine Isotypenmischung (IgG,  
IgA und IgM) misst, ohne die einzelnen Isotypen zu charakterisieren. Im Gegensatz dazu misst  
EliA RF IgM spezifisch IgM Isotypen.

Die Kosten falsch  
negativer Ergebnisse

Die Kosten falsch  
positiver Ergebnisse

Verzögerte 
Diagnosestellung

Erhöhtes Risiko 
körperlicher 

und emotionaler 
Nebenwirkungen

Verzögertes  
Patienten-

management

Unangemessene 
Behandlung

Krankheits- 
fortschritt Fehldiagnose

Streben nach ausgewogenen Testeigenschaften  
je nach Prävalenz der Erkrankung

Bei Erkrankungen mit niedriger Prävalenz, bei denen man davon ausgeht, 
dass die meisten Tests negativ ausfallen, ist eine höhere Spezifität wichtig. 
Eine höhere Spezifität verringert die Anzahl falsch positiver Ergebnisse.



EliA CCP-Test – ein erstklassiger, zuver-
lässiger Test zur korrekten Identifikation  
von Patienten mit rheumatoider Arthritis

Ausgehend von 2.500 Patienten, die im Laufe eines 
Jahres untersucht werden, kann unter Berücksichtigung der 
besseren Spezifität von EliA CCP gegenüber eines Tests mit 
einer Spezifität von 90 % und einer Krankheitsprävalenz von 
1 % mit 148 weniger falsch positiven Ergebnissen pro 
Jahr gerechnet werden.24

EliA™ CCP wurde in einer Metaanalyse von 83 Studien mit Patienten mit bekannter 
oder vermuteter rheumatoider Arthritis validiert. Mit EliA CCP erhalten Sie zuverlässige 
Ergebnisse. 
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Sensitivität 74 % 83 % 76 % 67 % 72 % 67 % 72 % 68 % 72 % 71 % 74 %

Spezifität 96 % 90 % 91 % 95 % 94 % 94 % 96 % 95 % 94 % 92 % 94 %

Metaanalyse von 83 diagnostischen Studien mit Daten zu CCP-Tests von Patienten mit bekannter oder Verdacht auf RA. Um 
die zusammengefasste Sensitivität und Spezifität zu errechnen wurde ein bi-variantes Modell verwendet.



EliA RF-Isotypen – höhere 
Diagnosesicherheit

Nephelometrie und Turbidimetrie sind die gängigsten Methoden zur Untersuchung des 
Rheumafaktors. Diese Technologien können die einzelnen Isotypen aber nicht differenzieren.25 

EliA RF-Tests können verschiedene Rheumafaktor Isotypen messen (separate Messung von 
RF IgM, IgA und IgG).26 

In einer Studie mit 290 RA-Patienten wurden 53 % positiv auf 3 oder mehr Antikörper 
getestet.28 

Die Messung von RF IgM und RF IgA zusätzlich zu CCP verbessert die Spezifität der 
Untersuchung. Sind alle 3 Faktoren positiv, beträgt die Spezifität 100 %, und damit ist die 
Diagnose rheumatoide Arthritis sehr wahrscheinlich.26,27
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Einzelne und gepoolte Sensitivität und Spezifität von EliA RA-Tests, gemessen an 190 RA-Patienten und 197 
Kontrollseren mit rheumatischen Erkrankungen.26

Sensitivität 59 % 40,5 % 59,5 % 39,5 % 50 % 36,3 % 35,8 %

Spezifität 89,3 % 92,4 % 96,5 % 95,9 % 99,5 % 99,5 % 100 %



EliA Tests für rheumatoide Arthritis bieten folgende Vorteile: 

• Eine Testlösung, die Ihnen hilft auf Anhieb die richtige Diagnose 
zu stellen – bei Krankheiten mit niedriger Prävalenz wie rheumatoider 
Arthritis ist eine hohe Spezifität wichtig, um falsch positive Ergebnisse zu 
minimieren: EliA CCP und EliA RF-Isotypen bieten eine hervorragende 
Kombination aus Sensitivität und Spezifität.24,26 

• Ein Test, auf den Sie sich verlassen können – EliA CCP ist 
ein erstklassiger und zuverlässiger Test für die Identifizierung von 
rheumatoider Arthritis.24

• mehr Sicherheit durch Bestimmung der RF-Isotypen – die 
Bestimmung der RF-Isotypen mit EliA RF IgM und RF IgA zusätzlich zum 
EliA CCP-Test verbessert die Spezifität der Untersuchung. Sind alle drei 
Tests positiv, beträgt die Testspezifität 100 %.26,27 

Sie haben die Wahl 
Fragen Sie Ihr Labor, ob sie EliA verwenden 

Eine frühzeitige Diagnose ist bei 
rheumatoider Arthritis entscheidend, 
aber oft herausfordernd
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