SCREENING VAN REUMATOIDE
ARTHRITIS (RA) PATIENTEN

OP INTERSTITIELE
LONGBETROKKENHEID (ILD)

SLECHTERE OVERLEVING BlJ PATIENTEN MET RA-ILD
IN VERGELIJKING MET RA-PATIENTEN ZONDER ILD"2

PATIENTEN MET RA-ILD HEBBEN EEN
SLECHTERE OVERLEVING EN HOGERE

ZIEKTELAST IN VERGELIJKING MET
RA-PATIENTEN ZONDER ILD.'.13:15:16,26,27

DE INCIDENTIE VAN DOOR SCREENING KAN
ILD BIJ RA PATIENTEN ILD GEDETECTEERD
IS 2-10%".24-¢ WORDEN VOORDAT

PATIENTEN RESPIRATOIRE
SYMPTOMEN KRIJGEN.”°

Eerdere herkenning en behandeling
is belangrijk voor patiénten met RA-ILD*
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BELANGRIJKSTE RISICOFACTOREN
VOOR DE ONTWIKKELING VAN ILD

BlJ PATIENTEN MET RA

SCREENING
OP BASIS VAN
RISICOFACTOREN
BIEDT EEN KANS OM
DE DIAGNOSE
ILD SNELLER TE
STELLEN'3:16.17

ONOMKEERBAAR
VERLIES VAN DE
LONGFUNCTIE KAN
ONOPGEMERKT
OPTREDEN BIJ
VROEGE ILD?:8:14:1%

1

OUDERE
LEEFTIJD"2:11:13
(>60 jaar)

ROOK-
GESCHIEDENIS'>13:18

7L 3

4 S
4 4N

+

AUTO-ANTISTOFFEN
AANWEZIG
(RF, ACPA)

N\

LANGE
ZIEKTEDUUR™"
(>5 jaar)

ONGECONTRO-
LEERDE RA'*
(DAS28-ESR >3.2)

ILD IS EEN ERNSTIGE PULMONALE COMPLICATIE
VAN RA." MONITOR DE RISICOFACTOREN VOOR
DE ONTWIKKELING VAN ILD BlJ UW RA-PATIENTEN
EN VERVOLG INDIEN NODIG"'*-'3
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GEBRUIK ONDERSTAANDE TOOL
OM DE MATE VAN INTERSTITIELE

LONGBETROKKENHEID TE
SCREENEN BIJ UW RA PATIENTEN™?

RA-PATIENTEN:
Auscultatie van de longen, specifieke of gerichte anamnese voor respiratoire
symptomen en beoordeling van de risicofactoren voor ILD?
(minimaal eenmaal per jaar)

Is er een klittenbandachtig
geluid (crepitaties)
bij auscultatie
van de longen?

Is er een geschiedenis van
hoesten en/of dyspneu van
minimaal 3 maanden?

Beoordeling volgens de
risicoschaal voor ILD bij RAt

5 of 6 punten 4 punten of minder 7 of meer punten

Spirometrie + DL, +
rontgenopname van thorax

De noodzaak van een HRCT van de
thorax wordt beoordeeld
aan de hand van het resultaat

Momenteel geen

aanvullende tests HRCT

nodig om ILD uit van de thorax
te sluiten

tALLE PATIENTEN DIE =5 PUNTEN SCOREN KOMEN IN AANMERKING VOOR SCREENING*'?

Risicoschaal voor ILD bij RA

Leeftijd =60 jaar Ziekteduur > 5 jaar

— E Aanhoudende matige tot hoge ziekteactiviteit.

Eemenleie ven e Gemiddelde DAS28-ESR >3.2 sinds diagnose

(rookt of heeft gerookt):
<20 pakjes/jaar: 2 punten
>20 pakjes/jaar: 3 punten

WN

Familiegeschiedenis

bij patiénten met vroege RA (=12 maanden 1

sinds diagnose) of gedurende =6 maanden bij
patiénten met vastgestelde RA.

Serologie (alleen het zwaarst wegende criterium

van ILD wordt meegerekend voor de totaalscore):
ACPA-positief >3 keer de ULN
ACPA-positief =3 keer de ULN

RF-positief >3 keer de ULN

*Voorstel van deskundigen gebaseerd op de Delphi-methode™
Gebaseerd op: Narvaez J, et al. Reumatol Clin 2022;S2173-5743:00095-8.
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DIAGNOSE EN MONITORING

VAN PATIENTEN MET RA-ILD

HRCT IN COMBINATIE MET EEN MULTIDISCIPLINAIR
OVERLEG ZIJN DE GOUDEN STANDAARD VOOR HET
DIAGNOSTICEREN VAN ILD"12

NAAR SCHATTING ONTWIKKELT 44% VAN

DE PATIENTEN MET RA-ILD PROGRESSIEVE
PULMONALE FIBROSES5:22:23

Progressieve pulmonale fibrose wordt gedefinieerd
door de aanwezigheid van tenminste twee
van de volgende criteria in het afgelopen jaar,
zonder alternatieve verklaring23-2%

* Absolute afname van FVC
van >5% binnen 1 jaar.

** Absolute afname van DL
(gecorrigeerd voor Hb)
van > 10% binnen 1 jaar.

TOENAME RADIOLOGISCH FYSIOLOGISCH
RESPIRATOIRE BEWIJS VAN ZIEKTE- BEWIJS VAN
SYMPTOMEN PROGRESSIE ZIEKTEPROGRESSIE""

EEN MULTIDISCIPLINAIRE AANPAK WORDT
AANBEVOLEN VOOR EEN OPTIMALE BEHANDELING
BlJ PATIENTEN MET RA-ILD"
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ACPA - Anti-cyclisch citrulline peptide antistof
CT - Computertomografie

DAS28 - Disease Activity Score-28

DL, - Diffusiecapaciteit van de longen

voor koolstofmonoxide

ESR - Erythrocyte Sedimentation Rate

HRCT - Hoge-resolutie- computer-tomografie
ILD - Interstitiéle longziekten

RA - Reumatoide artritis

RF - Reumafactor

ULN - Bovengrens van normaal

FVC - Geforceerde vitale capaciteit

Hb - Hemoglobine
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