Tabel 1. Aanbevelingen van het Nederlandse EASI-team voor de laboratoriumdiagnostiek van ANA, anti-dsDNA- en anti-ENA-antistoffen.
1. De ANA-test dient een vast onderdeel te zijn in de autoantistofbepalingen in het kader van de diagnostiek van systemische auto-immuunziekten.

2. ANA-testen die gebaseerd zijn op een mengsel van gedefinieerde antigenen dienen niet als ANA-test benoemd te worden.

3. Het is raadzaam om, in geval van een positieve ANA-test, een titratie uit te voeren en het resultaat hiervan semi-kwantitatief (kleurings-intensiteit dan wel titer) te rapporteren aan de kliniek.

4. Het aflezen van het ANA-patroon wordt aanbevolen; rapportage van het patroon kan in overleg met de kliniek wel of niet plaatsvinden.

5. Het is belangrijk om aan de kliniek kenbaar te maken welke techniek gebruikt wordt voor het aantonen van anti-dsDNA-antistoffen.

6. Resultaten van anti-dsDNA-antistoftesten dienen kwantitatief gerapporteerd te worden.

7. Aanbevolen wordt anti-ENA-antistoffen, eventueel stapsgewijs, te typeren voor alle 7 standaard-ENA (SS-A/Ro60, SS-B, Sm, RNP, CENP-B, Scl-70 en Jo-1).

8. Uitslagen van anti-ENA-antistoffen dienen, bij voorkeur kwalitatief, voor alle 7 standaard-ENA afzonderlijk gerapporteerd te worden (dus ook de negatieve resultaten); indien het resultaat van een screeningstest als negatief wordt gerapporteerd, kan volstaan worden met het aangeven welke ENA in die test voorhanden waren.

9. Het verdient aanbeveling om anti-SS-A/Ro60- en anti-Ro52-antistoffen apart te detecteren en te rapporteren.

10. Bij klinische verdenking op congenitaal hartblok/neonatale lupus/Sjögren’s syndroom en een negatieve testuitslag voor anti-SS-A/Ro60-antistoffen, dient alsnog getest te worden voor de aanwezigheid van anti-Ro52-antistoffen.

11. Anti-Sm-antistoffen moeten bij voorkeur SmD-specifiek bepaald worden. Deze antistoffen kunnen als anti-Sm-antistoffen gerapporteerd worden; rapportage van anti-SmB-antistoffen moet vermeden worden.

12. De bepaling van anti-dsDNA-antistoffen zou als cito-bepaling gehonoreerd moeten worden.

13. In het diagnostisch traject is het aangewezen om, in ieder geval bij een homogeen ANA- patroon, de anti-dsDNA-antistofbepaling toe te voegen dan wel het advies te geven deze antistoffen alsnog aan te vragen.

14. Het is aangewezen om anti-ENA-antistoffen te bepalen, dan wel het advies te geven deze antistoffen alsnog aan te vragen, bij een nieuwe patiënt met een positieve ANA-test.

15. Bij klinische verdenking op myositis (anti-Jo-1-antistoffen) of congenitaal hartblok/neonatale lupus/Sjögren’s syndroom (anti-SS-A/Ro60-antistoffen), of als de aanvragend arts daar uitdrukkelijk om verzoekt, is het aangewezen anti-ENA-antistoffen te bepalen onafhankelijk van de uitslag van de ANA-test.
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