Diagnosztikus és klinikai jelentésége a Crohn-betegség specifikus anti-GP2 és anti-
CUZDL1 antitesteknek.

A Crohn-betegség és a colitis ulcerosa diagndzisa féleg endoszkopos és szovettani vizsgalat
alapjan torténik. A két betegség elkiilonitése nem mindig egyszeri, €s sziikség lehet non-
invaziv, szerologiai markerekre. ASCA ¢és a p-ANCA se nem elég szenzitivek, se nem
specifikusak. A pankreatikus autoantitesteket, az anti-GP2 és anti-CUZD1 antitesteket
specifikusnak taldltdk Crohn-betegségnél.

212 Crohn beteget és 249 Colitis Ulcerosa beteg szérumait vizsgaltdk. A pankreatikus
antitestek mérése indirekt immunfloureszcens (IIF) esszékkel, ASCA mérése ELISA
modszerrel tortént.

A pankreatikus autoantitestek 9%-kal novelték a diagnosztikus szenzitivitast (ASCA 67%,
pankreatikus autoantitestek 76%). A legnagyobb specificitast az anti-GP2 IgG érte el (97%).
Anti-CUZD1 antitestek a Crohn betegek 18%-anal, az anti-GP2 antitestek 27%-nal voltak
jelen. A két antitest egyiittes eléfordulasa Crohn betegeknél 42%. An anti-GP2 antitestek
eléfordulasa Colitis Ulcerosa-ban (3,2%) kisebb, mint az anti-CUZD1 antitesteké (9,23%).
Csak 3 Colitis Ulcerosa-s betegnél (1,2%) volt a két IgG antitest egyiittes el6fordulasa, ami
inkabb a Crohn betegség sajatossaga (7%) és a legnagyobb pozitiv prediktiv értékkel bir a
Crohn diagnozisaban. Az anti-GP2 IgG antitestek eléfordulasa nagyobb azoknal a Crohn
betegeknél, akiknél stricturak alakultak ki, és ritkan fordulnak eld azoknal, akiknél csak a
colonalis szakasz érintett.
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