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Zinnige Diagnostiek
Laboratoriumdiagnostiek bij gewrichtsklachten en verdenking
Reumatoide Artritis (RA): Reumafactor en anti-CCP antistoffen

1. Verricht geen laboratoriumonderzoek naar anti-CCP of Reumafactor bij een lage kans
op RA, met name niet bij afwezigheid van artritis.

Reumatoide Artritis (RA) is een relatief veel voorkomende autoimmuunziekte (geschatte
prevalentie 0,5 - 1%), maar de incidentie (nieuwe gevallen) is slechts 0.03%. De diagnose RA is
grotendeels een klinische diagnose. Op dit moment zijn er geen laboratoriumtesten
beschikbaar die met voldoende zekerheid de diagnose RA kunnen verwerpen bij een lage
verdenking op deze diagnose: een negatief resultaat sluit een reumatologische aandoening
met onvoldoende zekerheid uit (sensitiviteit ~70%). De diagnose RA moet dus initieel
aannemelijk worden gemaakt met gericht (lichamelijk) onderzoek naar de gewrichtsklachten,
met name door het vaststellen van artritis. In de eerste lijn is de bepaling

van Reumafactor en/of anti-CCP antistoffen dus vrijwel nooit zinvol, omdat alleen een sterke
klinische verdenking al voldoende is voor een verwijsindicatie naar de reumatoloog.

2. Bepaal bij klinische verdenking RA in ieder geval anti-CCP antistoffen, eventueel
aangevuld door Reumafactor.

Indien het klinisch beeld passend is bij RA heeft laboratoriumonderzoek meerwaarde voor het
ondersteunen van de diagnose en prognose. RA is een auto-immuunziekte, waarbij in het
bloed biomarkers aangetoond kunnen worden in de vorm van Reumafactor en antistoffen
tegen gecitrullineerde eiwitten (anti-CCP). Reumafactor is een veel gebruikte bepaling, maar
na de ontdekking van de even sensitieve, maar veel specifiekere anti-CCP test is het van
belang om bij verdenking op RA in ieder geval anti-CCP antistoffen te bepalen. Beide testen
zijn opgenomen in de classificatie criteria voor RA . Voor Reumafactor en nog sterker voor
anti-CCP geldt dat hoe hoger de concentratie van antistoffen is, hoe groter de kans op RA.
Daarom is niet alleen de aanwezigheid van deze antistoffen, maar ook de hoogte van de
concentratie van belang.

3. Screening met anti-CCP of Reumafactor van mensen zonder gewrichtsklachten heeft
geen zin.

Uit longitudinale studies blijkt dat anti-CCP antistoffen bij ongeveer 40% van de patiénten met
RA aantoonbaar zijn voordat de patiént klinische symptomen ontwikkelt. De tijdsduur tussen
het ontstaan van anti-CCP antistoffen en klachten wordt geschat op ongeveer 5 jaar met een
grote spreiding van 0,1 tot 13 jaar. Echter, op dit moment zijn er nog geen preventieve
behandelmogelijkheden om RA te voorkomen of te vertragen. Bovendien is er nog
onvoldoende prospectief onderzoek uitgevoerd naar het moment waarop er zou moeten
worden gestart met behandelen. Belangrijker is dat tot 5% van de gezonde bevolking ook RF
en/of CCP antistoffen heeft. Brede screening zal derhalve leiden tot vrijwel alleen fout
positieven. Daarom heeft het geen zin om te screenen met anti-CCP (of Reumafactor) bij
mensen zonder gewrichtsklachten. Vroegtijdige diagnostiek en behandeling van RA direct na
het ontstaan van artritis klachten heeft wel een gunstig effect op de morbiditeit.



4. Bepaal Reumafactor en/of anti-CCP antistoffen niet voor het monitoren van ziekte
activiteit

De aanwezigheid van Reumafactor en met name anti-CCP antistoffen ten tijde van diagnose is
een sterke voorspeller voor minder gunstig verloop van de ziekte, zoals lagere kans op
DMARD-vrije remissie en hogere kans op progressieve gewrichtsschade (10). De correlatie
tussen de aanwezigheid van deze antistoffen en ziekteactiviteit tijdens therapie is echter zwak:
ziekteactiviteit moet met name klinisch worden bepaald. Het meten van Reumafactor en/of
anti-CCP antistoffen tijdens behandeling heeft daarom geen meerwaarde.

5. Vergelijk geen patiéntresultaten uit verschillende laboratoria zonder gedetailleerde
informatie over de gebruikte methode

Ondanks dat de naamgeving van de testen (“anti-CCP” en “Reumafactor”) identiek gevoerd
worden door laboratoria, kunnen de resultaten voor de betreffende parameters verschillend
zijn. Dit wordt veroorzaakt doordat er gebruik gemaakt wordt van apparatuur en methoden
geleverd door verschillende fabrikanten met onderling beperkte afstemming. Met name voor
Reumafactor, maar ook voor anti-CCP, geldt dat uitwisseling van de resultaten uit
verschillende laboratoria niet, of slechts met gedetailleerde informatie over de gebruikte
methode en relevante afkapwaarden, kan plaatsvinden .
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