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Ottieni il risultato corretto, al primo 
dosaggio
Test per gli isotipi EliA CCP ed EliA RF – ottieni 
sempre risultati precisi e riproducibili con i nostri 
test per l’artrite reumatoide – i migliori sul mercato

Ottieni il risultato corretto, 
al primo dosaggio
Perchè scegliere Thermo Fisher Scientific come 
partner per la diagnosi dell’artrite reumatoide?

Il migliore sul mercato

Il test EliA CCP è completamente automatizzato ed il 
clinicamente più significativo per il dosaggio della CCP1 

100% di specificità

Risultati positivi per i test EliA RF IgM e RF IgA,  
in aggiunta al test EliA CCP positivo, incrementa la 
specificità dei test al 100%2

Efficienza senza rivali

Test per marcatori di artrite reumatoide, malattie del 
tessuto connettivo, sindrome da antifosfolipidi e vasculiti 
ANCA-associate tutte sullo stesso sistema di laboratorio 
– aiutandola a massimizzare le risorse 

100% di Specificità
La giusta combinazione dei test può assicurarle di ottenere il risultato corretto al primo 
dosaggio - 100% di Specificità2
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Sensibilità e specificità del test EliA mono e multi-sierologico, in 190 pazienti con 
AR e 197 controlli della malattia2,6

Sensibilità 59% 40.5% 59.5% 39.5% 50% 36.3% 35.8%

Specificità 89.3% 92.4% 96.5% 95.9% 99.5% 99.5% 100%

Il dosaggio degli isotipi RF e della CCP per facilitare la 
diagnosi precoce, supportando l’ottimizzazione delle 
cure per ogni paziente

Fattore Reumatoide (RF) IgM

RF lgM raccomandato come test di primo livello 
secondo i criteri ACR/EULAR4 

La riduzione dei titoli è associata ad una risposta 
terapeutica positiva agli inibitori di metotrexato,  
oro parenterale e TNF-α5-13

Anticorpi Anti-CCP

Sono necessari anni prima dell’insorgenza dei sintomi di AR14

Marker molto sensibile ed altamente specifico per l’AR precoce15

Associato a condizioni patologiche severe nei primi stadi di AR14,16

RF IgA elevate per monitorare il progredire della 
malattia

Correla con l’attività della malattia17-19

Indica una scarsa risposta agli inibitori TNF-α20

Rappresenta un’affidabile guida prognostica



Il migliore sul mercato Efficienza senza rivali

Il test EliA™ CCP ha la massima specificità tra tutti i test automatizzati 
per la CCP1

Su una base di 2.500 pazienti testati in un anno, confrontando la specificità 
superiore del test EliA CCP con un test dalla specificità del 90% e una 
prevalenza della malattia dell’1%, è possibile aspettarsi 148 risultati falsi 
positivi in meno all’anno1

Nelle malattie a bassa prevalenza, come l’artrite reumatoide, per ridurre i risultati 
falsi positivi, la specificità è importante 

Pazienti con condizioni di artrite reumatoide spesso presentano sintomi vaghi21-24

Sullo stesso sistema strumentale Phadia™ è possibile eseguire i test per i marcatori di:

Sensibilità 74% 83% 76% 68% 72% 71% 74%

Specificità 96% 90% 91% 95% 94% 92% 94%
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Meta-analisi basata sui dati raccolti in 83 studi diagnostici relativi al test della CCP in pazienti con AR 
nota o sospetta. Un modello bivariato è stato utilizzato per riepilogare le stime di sensibilità e specificità 
dei metodi1

Per supportare un approccio 
dinamico e lineare
Flusso di lavoro ottimizzato su sistemi di laboratorio completamente automatizzati

Un operatore, un'impostazione, una manutenzione, un programma 
di service, soluzione unica per allergologia ed autoimmunità 

Preparazioni manuali non necessarie e flessibilità di carico / scarico 
dei carrier 

Stesse soluzioni di lavaggio, arresto e sviluppo – migliorata l'efficienza in
termini di costo e tempo

Una curva di calibrazione per metodo archiviata per mese (lgG, lgM, lgA,
lgE, calprotectina, anti-TSH-R) – massimizzata l'efficienza del flusso di lavoro

Possibilità di processare richieste non appena arrivanoElevata capacità di carico 
e di metodi eseguibili

Carrier e reagenti pronti 
all'uso

Sistema di reagenti 
idonei sia per metodi EliA 
ed lmmunoCAPTM

Efficiente, flessibile, 
sistema di calibrazione

Un sistema, un campione, 
metodi multipli
 

Vasculite Sindrome da
antifosfolipidiAR CTD

EliA MPOs WellEliA RF IgM Well

EliA RF IgG Well

EliA CCP Well

EliA RF IgA Well

EliA CTD Symphonys Well

EliA CTD Screen Well

EliA CTD Singoli Parametri  

EliA Cardiolipina IgA Well

EliA Cardiolipina IgM Well

EliA ß2-Glicoproteina I IgG Well

EliA ß2-Glicoproteina I IgM Well

EliA GBM Well

EliA PR3s Well

Il tuo partner - per un’offerta di supporto completa

Fatica Artralgia

Febbre

Mialgia

Linfo- 
adenopatia

Depressione

Sub-fertilità

Malessere

Artrite

Perdita  
di peso

Vasculite

lncontri
educazionali per

il laboratorio

Supporto
scientifico per

l'interpretazione
dei risultati

Supporto
per incontri

educazionali rivolti
ai Clinici


