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• Deelnemers?
• Technieken?
• Scores?

Wat is er veranderd de afgelopen 6 jaar?



Totaal deelnemersaantal licht toegenomen, 
duidelijke toename voor de IFA antistoffen

Jaar 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Deelnemers 37 39 38 38 41 41 41

Gladspier 34 34 32 33 33 33 32

Mitochondriën 35 34 34 35 37 37 35

Pariëtaalcel 35 37 34 36 38 38 39

Intrinsic factor 20 24 22 24 27 26 27



Verschuiving technieken door de tijd?
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Verschuiving technieken door de tijd?
Mitochondriën antistoffen
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Verschuiving technieken door de tijd?

Pariëtaalcel antistoffen
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Verschuiving technieken door de tijd?

Intrinsic factor antistoffen
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Verschuiving technieken door de tijd?

• Voor de gladspier- en mitochondriën antistoffen geen verschuiving 
in technieken

• Voor de parietaalcel antistoffen en met name de intrinsic factor 
antistoffen duidelijke verschuiving én toename van het aantal FEIA 
gebruikers  

• Waarom wel verschuiving voor de PCA en IFA, maar niet voor de 
mitochondriën antistoffen?



Verschuiving technieken door de tijd?
Mitochondriën antistoffen
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Consensus score door de jaren: mitochondriën antistoffen



Consensus score door de jaren: mitochondriën antistoffen



Primaire biliaire cholangitis (PBC)?

• Auto-immuun cholestatische leverziekte

• Chronische ontsteking van de kleine galwegen in
de lever

• 90-95% vrouw

• Kenmerkend: persisterende cholestase, AMA en 
histologisch een chronische lymfocytaire 
ontsteking van de kleine galwegen

• Auto-immuun respons tegen het pyruvaat
dehydrogenase complex (PDC)-E2 bij 90-95% 
van de PBC patiënten (specificiteit >95%)



Welke diagnostische criteria voor primaire biliaire cholangitis (PBC)? 
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Welke diagnostische criteria voor primaire biliaire cholangitis (PBC)?

EASL Clinical Practice Guidelines: The diagnosis and management of patients with primary biliary cholangitis. J Hepatol. 2017 Jul;67(1):145-172. 

• AMA (>1/40) aantoonbaar bij ca 90-95% van de PBC patiënten

• Bij AMA-negatieve PBC patiënten zijn vaak wel gp210 (perinucleaire rim) en sp100 (nucleaire dots) 
aantoonbaar

• 1/6 AMA positieven met normaal ALP ontwikkelt slechts PBC binnen 5 jaar



Welke diagnostische criteria voor primaire biliaire cholangitis (PBC)?

Lindor KD, Bowlus CL, Boyer J, Levy C, Mayo M. Primary Biliary Cholangitis: 2018 Practice Guidance from the American Association for the Study of Liver
Diseases. Hepatology. 2019 Jan;69(1):394-419



Vergelijking verschillende technieken



Vergelijking verschillende technieken



Scores 2016-2022

• Mitochondriën antistoffen: goede consensus
• Pariëtaal cel antistoffen: goede consensus
• Intrinsic factor antistoffen: goede consensus
• Gladspier antistoffen: slechte consensus in alle rondzendingen

Gladspierantistoffen:
• Met name in het geval van poolsera is er een slechte consensus
• Variatie in titer blijft ook erg groot (4-5 titers)!

Actie:
• Geen poolsera meer gebruiken, hierdoor wel minder monsters?
• CMI validatie f-actine



Conclusies

• Totaal deelnemersaantal licht toegenomen, met name 
toename voor de IFA

• Voor de PCA en IFA duidelijke verschuiving én toename 
van het aantal FEIA gebruikers  

• Voor MA echter geen verschuiving terwijl andere 
technieken even goed presteren….

• Voor SMA slechte score en consensus over de jaren heen
Daarom geen poolsera meer gebruiken en de geplande
CMI validatie voor F-actine afwachten



Bedankt voor uw aandacht!

Vragen?

Heeft u een goed monster voor de rondzending?
Wij helpen graag met informeren van patiënt over de extra afname zonder kosten!

Mail: l.bakker@reinier-mdc.nl


