
Appendix I  
Voorbeeld: Overzicht met aanvullende diagnostiek op basis van BSR-richtlijn. 

Onderdeel Eerste 
beoordeling 

Beoordeling  
(actieve ziekte) 
Patiënten met 
actieve ziekte 

zouden ten minste 
elke 1-3 maanden 

beoordeeld moeten 
worden 

Monitoring  
(stabiele ziekte) 
Patiënten met 
stabiele/lage 

ziekteactiviteit 
zouden elke 6-12 

maanden 
gemonitord moeten 

worden 
Anamnese en lichamelijk 
onderzoek 

   

 Gedetailleerde anamnese X Specifieke 
anamnese 

Specifieke anamnese 

 Lichamelijk onderzoek X X Xa 

 Vitale functies (bloeddruk, 
hartslag, gewicht) 

X X Xa 

 Medicatieoverzicht inclusief X Xa Xa 
 Vaccinatie status X Xa Xa 
Bloed    
 Volledig bloedbeeld X X X 
        Overige testen voor 

anemie 
Xa Xa Xa 

  Renale functie X X X 
  Transaminases X X X 
  Creatine kinase X Xa Xa 
  CRP en BSE X X X 
  Vitamine D X Xa Xa 
  Schildklier functie X Xa Xa 
Immunologie    
 ANA X - - 
 Anti-dsDNA * X Xa Xa 
 C3/C4 complement * X Xa Xa 
 LAC, aCL, anti-B2GP-1 ** X Xa Xa 
 Anti-Ro/La, anti-RNP en anti-

Sm antistoffen 
X - - 

 Anti-C1q antistoffen Xa Xa Xa 
 Immunoglobulines X Xa Xa 

 Direct Coombs’ test X Xa Xa 
Urine    
 Urinesediment X Xa Xa 
 24-uur urine of de 

eiwit/creatinine ratio 
X Xa Xa 

 Urinekweek Xa Xa Xa 
 Urinemicroscopie (en kweek) Xa Xa Xa 
Overig    
 ECG X Xa Xa 
Beeldvorming    
 Thorax röntgenfoto X Xa Xa 
Factoren cardiovasculair risico    
 Hypertensie X Xa Elke 12 maanden 
 Dyslipidaemie X Xa Elke 12 maanden 
 Diabetes Mellitus X Xa Elke 12 maanden 
 BMI X Xa Elke 12 maanden 
 Roken X Xa Elke 12 maanden 
 Onvoldoende 

lichaamsbewegingb 
   

aCL: anticardiolipine; LAC: lupus anticoagulans; anti-B2GP-1: anti-B2-glycoproteïne 1. 
a Op indicatie 
b Nederlandse Norm Gezond bewegen 



* Gelijktijdig monitoren anti-dsDNA en C3/C4 complement geadviseerd 
** Indien positief herhalen na 12 weken 

 


