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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 prze³omie 2004 i 2005 r., jak co roku od 8 lat, odby³a siê kolejna runda prac standaryzacyjnych
w ramach European Consensus Study on Autoantibodies (ECSA), polegaj¹ca (w pierwszym etapie) na
ocenie swoistoœci autoprzeciwcia³owych obecnych w 10 zakodowanych surowicach wys³anych do 41 eu-
ropejskich laboratoriów uczestnicz¹cych w pracach ECSA. Arkusz kalkulacyjny zak³ada³ w sumie ocenê
88 swoistoœci, przy czym znakomita wiêkszoœæ laboratoriów oceni³a œrednio 20 swoistoœci. Zak³ad Mi-
krobiologii i Serologii, od 1997 r. uczestnicz¹cy w pracach ECSA, oceni³ 31 swoistoœci (³¹cznie z przeciw-
cia³ami dla podtypów antygenów). 

Wyniki odes³ane do przedstawicieli grupy prowadz¹cej ECSA zosta³y podsumowane i ocenione pod
k¹tem zgodnoœci z zak³adan¹ swoistoœci¹ obecn¹ w surowicy testowej, a nastêpnie omówione na spo-
tkaniu roboczym w Edynburgu w dniach 24–27 lutego 2005 r., w ramach 25. Spotkania Roboczego ds.
Badañ Reumatologicznych. Uczestnicy uznali, ¿e konsensus w sprawie swoistoœci autoprzeciwcia³a zo-
sta³ osi¹gniêty wówczas, gdy 50% laboratoriów prawid³owo wytypowa³o zarówno wystêpuj¹c¹ w suro-
wicach swoistoœæ, jak i natê¿enie odczynu (poziom autoprzeciwcia³a). 

Wniosek z obrad by³ taki, ¿e w wiêkszoœci testowych swoistoœci osi¹gniêto konsensus, ale nieco go-
rzej przedstawia³o siê zagadnienie uzgodnienia swoistoœci dla podtypów antygenów, np. Sm B B’ czy D
(fine specificities) oraz poziomów autoprzeciwcia³. Sumaryczne zestawienie odsetka zgodnoœci ustaleñ
g³ównych swoistoœci autoprzeciwcia³ zosta³o przedstawione w tab. I. 

Szczegó³owe wyniki dotycz¹ce poszczególnych surowic przedstawiaj¹ siê nastêpuj¹co: surowica nr
1 przez prawie wszystkich uczestników ECSA zosta³a oceniona jako anty-SSA i B-pozytywna, a surowica
nr 4 jako ujemna – by³a to po prostu surowica cielêca. Nieco wiêcej trudnoœci przysporzy³a uczestnikom
surowica nr 6, zawieraj¹ca przeciwcia³a dla antygenu U1snRNP i antygenu Jo-I, poniewa¿ ta ostatnia
swoistoœæ nie zosta³a wykryta przez znaczn¹ czêœæ laboratoriów. Jest to prawdopodobnie spowodowa-
ne ni¿sz¹ czu³oœci¹ odczynu ELISA (zastosowanego przez wiêkszoœæ uczestników do wykrycia przeciw-
cia³ dla antygenu Jo-I) wzglêdem testu Western-blotting. W surowicy nr 9, zawieraj¹cej przeciwcia³a dla
GBM (kolagen typu IV) i anty-MPO (pANCA), tê ostatni¹ swoistoœæ wykry³o tylko niewiele laboratoriów.
Ku zaskoczeniu grupy prowadz¹cej ECSA, wyniki dotycz¹ce obecnoœci przeciwcia³ dla CCP by³y bardzo
rozbie¿ne, poniewa¿ w surowicy pobranej od chorego z RZS (RF-IgM-ujemnej) wiêkszoœæ laboratoriów
wykry³a tylko niskie poziomy przeciwcia³ anty-CCP. 

Nie osi¹gniêto zgodnoœci, jeœli chodzi o poziomy i obecnoœæ przeciwcia³ dla fosfolipidów, wiêkszoœæ
zaœ laboratoriów testowa³o tylko przeciwcia³a aCl oraz anty-β2-GP-I i tylko niektóre testowa³y inne swo-
istoœci, np. przeciwcia³a dla innych PL, dla aneksyny V czy protrombiny. W 5 testowanych surowicach za-
wieraj¹cych przeciwcia³a dla fosfolipidów (surowice nr 2, 3, 5, 7 i 8) niskie poziomy przeciwcia³ wykryto
w surowicy nr 5, surowice nr 7 i 8 wykazywa³y miana œrednie, a surowice nr 2 i 3 miana wysokie. Szcze-
gólnie du¿e rozbie¿noœci dotyczy³y przeciwcia³ aCl (klasy IgM) oraz przeciwcia³ dla fosfatydyloseryny, co
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TTaabbeellaa  II..  Porównanie œrednich odsetków (%) zgodnoœci oznaczeñ swoistoœci wraz z odchyle-

niem standardowym (SD) oraz swoistoœci wartoœci granicznych dla 23 g³ównych swoistoœci au-

toprzeciwcia³ wykrywanych w 10 surowicach testowych w ramach ECFS (lata 2004/2005) 

LLpp..  OOzznnaacczzaannaa  sswwooiissttooœœææ  ŒŒrreeddnnii  ooddsseetteekk  ((%%))  zzggooddnnooœœccii  oozznnaacczzeeññ WWaarrttooœœccii  ggrraanniicczznnee  ((%%))
aauuttoopprrzzeecciiwwcciiaa³³aa wwrraazz  zz ooddcchhyylleenniieemm  mmaakkssiimmuumm mmiinniimmuumm

ssttaannddaarrddoowwyymm  ((xx±±11  SSDD))  zzggooddnnooœœccii zzggooddnnooœœccii

1. ANA 95,5±4,4 100 88

2. anty-CENP-B 100*±0 100 100

3. anty-dsDNA 96,6±7,5↑ 100 76

4. anty-SSA 98,6±2,6 100 92

5. anty-SSB 97,4±6,0 100 81

6. anty-U1snRNP 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±15,5↑ 100 ≤50

10. antynukleohiston 100*±0 100 100

11. anty-PM-Scl 100*±0 100 100

12. anty-Jo-I 95,9±13↑ 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) 97±7,5↑ 100 76

16. anty-CCP 95±11,8↑ 100 62

17. RF-IgM 94,3±8,2↑ 100 81

18. AMA-M2 100*±0 100 100

19. anty-PCNA 100*±0 100 100

20. anty-Cd (IgG) ** 93,4±8,0↑ 100 74

21. anty-Cd (Iga) ** 85±21↑ 100 ≤50

22. anty-Cd (IgM) ** 93,5±15,6↑ 100 ≤50

23. anty-β2-GP-I 89,9±7,9↑ 100 75

* – swoistoœci, dla których osi¹gniêto ca³kowit¹ (100%) zgodnoœæ oznaczeñ

** – przeciwcia³a dla kardiolipiny (klas IgG, IgA i IgM) 

↑ – wartoœci 1 SD ≥7,5% wskazuj¹ce na zwiêkszony rozrzut zgodnoœci oznaczeñ

wg liderów ECSA by³o wynikiem ró¿nic zastosowanych metod i dlatego poproszono uczestników ECSA
o podanie szczegó³ów metod oznaczania przeciwcia³ antyfosfolipidowych. Bêdzie to przedmiotem
szczegó³owej analizy i prawdopodobnie zostanie opublikowane. 

Zak³ad Mikrobiologii i Serologii Instytutu Reumatologii oznaczy³ 230 swoistoœci, z czego 93% (214 na
230) trafnie, a ró¿nice dotyczy³y g³ównie poziomów oznaczonych przeciwcia³, które w 7% (16/230) oce-
niono jako ni¿sze lub wy¿sze od uzgodnionego przez uczestników poziomu. Jeœli chodzi o nasz Zak³ad,
nie by³o ró¿nic dotycz¹cych poziomów przeciwcia³ aPL. Zreszt¹ Zak³ad dostarczy³ surowice aCl-dodatnie
(w klasie IgG i IgM) do celów ECSA. 

Prace ECSA bêd¹ kontynuowane w latach 2005 i 2006, szczególny nacisk zostanie po³o¿ony na
uzgodnienia dotycz¹ce poziomów przeciwcia³ aPL, a tak¿e przeciwcia³ wystêpuj¹cych w zapaleniach
wielomiêœniowych. 

Podsumowuj¹c, nale¿y stwierdziæ, ¿e w toku wieloletnich prac standaryzacyjnych prowadzonych w ra-
mach ECSA osi¹gniêto konsensus w sprawie ustalania wiêkszoœci zasadniczych swoistoœci autoprzeciwcia³,
a wystêpuj¹ce rozbie¿noœci bêd¹ przedmiotem dalszych prac standaryzacyjnych prowadzonych przez ECSA. 
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