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Anti-MCV-AK: ein spezifischer und sensitiver Parameter zur
Diagnostik und zum Monitoring der Rheumatoiden Arthritis

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebes Praxisteam,

die Antikérper gegen mutiertes citrulliniertes
Vimentin (Anti-MCV-Antikdrper) gehdren wie die Anti-
CCP-Antikérper zur Gruppe der sog. ACPA (Anti-
citrullinierte-Protein-Antikorper).

Diese serologischen Parameter haben einen hohen
Stellenwert bei der Diagnostik der Rheumatoiden
Arthritis (RA), da sie sowohl eine hohe Sensitivitat
als auch Spezifitat fur diese Erkrankung besitzen.

Klinischer Verdacht auf Rheumatoide Arthritis (RA):
Patienten, bei denen mindestens ein Gelenk von eindeutiger klinischer Synovitis
betroffen ist, die nicht eher durch eine andere Krankheit erklért werden kann (2).
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Grafik 1: Stellenwert der ACPA in der Diagnostik der
Rheumatoiden Arthritis, modifiziert nach (1) und (2).

ACR/EULAR-Kriterien zur Diagnostik der RA

Die ACPA sind auch Bestandteil der aktualisierten
ACR-/EULAR-Kriterien zur Diagnostik der RA (2).
Aufgrund ahnlich hoher Spezifitat sind die Anti-MCV-
AK hier ebenso wie die CCP-AK als gleichwertiges
Diagnosekriterium einsetzbar.

Korrelation zu Prognose & Krankheitsaktivitat

Wahrend die weiter verbreiteten Anti-CCP-Assays
synthetische cyclische, citrullinierte Peptide als
Antigen verwenden, wird beim Anti-MCV-AK ein in
vivo direkt in der entziindlich veranderten Synovial-
flissigkeit vorkommendes Antigen eingesetzt — das
mutierte citrullinierte Vimentin. Dies kénnte die im

Gegensatz zu CCP-AK nachgewiesene Korrelation
zur Krankheitsaktivitat erklaren (1).
Anti-MCV-positive Patienten haben ein hoheres
Risiko flir eine radiologisch  nachweisbare
Progression (Knochen- / Gelenkdestruktionen, siehe
Lit. 3) und einen hdéheren Disease Activity Score
(DAS28). Dartber hinaus kann der Marker bereits
bei sehr frihen Fallen  von RA  zur
Prognoseabschatzung eingesetzt werden (3).

CCP-AK | Anti-MCV-AK
RA Sensitivitat 41-89 % 82 %
RA Spezifitat 89-99 % 97 %
Frih-RA Sensitivitat | 25-58 % 57-71%
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Zusammenfassung Anti-MCV-Antikorper

Die Kombination aus hoher Sensitivitat und Spezifitat
zusammen mit der Korrelation zur Krankheitsaktivitat
zeichnet diesen serologischen Marker aus:

- spezifischer und sensitiver Marker:
Spezifitdt: 97% - Sensivitat: 82%

« Diagnosekriterium der ACR-Klassifikation

« quantitativer ELISA mit Korrelation zur
Krankheitsaktivitédt, daher zum Monitoring
unter Therapie geeignet

« Messbereich: 0 - 1000 U/ml

«  Cutoff: 20 U/ml

« Material: 1 ml Serum

Fur Fragen zum Thema stehen wir lhnen gerne zur
Verflgung.

Mit freundlichen, kollegialen Griif3en,
Ihr Labor-Team
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