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Agenda

• Korte introductie 
reuscelarteriitis 

• 6 eye-openers

Vasculitis spectrum: 
grote vaten = reuscelarteriitis (RCA) (aka 
arteriitis temporalis, giant cell arteriitis, grote 
vaten vasculitis) 
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Vroege ziekteLate ziekte

Histopathologie RCA

Ischemische Complicaties

PMR Constitutioneel Aneurysma / Dissectie

Klinisch beeld van RCA



Eye-openers

1. Echografie bij RCA is geen point-of-care diagnostiek!
2. RCA is vaak kleine vaten vasculitis!
3. Bij veel patiënten blijft de ziekte subklinisch actief in de 

vaatwand!
4. Huidige behandeling is ontoereikend om RCA helemaal te rust te 

krijgen! 
5. Bij ernstige manifestaties van RCA: geeft een “echte” 

inductiebehandeling
6. Prednisolon is (voorlopig) here to stay! Wel korter, minder en 

DMARDS



Normale vaatwand RCA

Intima-media complex

RCA: sterke toename van Intima-media complex (IMT)



Aanbeveling
Voer tenminste één diagnostische test uit bij 
patiënten met verdenking op reuscelarteriitis 
en hanteer bij voorkeur het stroomdiagram 
diagnostiek reuscelarteriitis daarbij (Figuur 1).

Overweeg bij klinische verdenking op 
reuscelarteriitis zo spoedig mogelijk na het 
starten van glucocorticoïden een 
diagnostische test te verrichten, zie Tabel 2

https://richtlijnendatabase.nl

Lage voorafkans Hoge voorafkans

https://richtlijnendatabase.nl/gerelateerde_documenten/f/26920/Figuur%201.pdf
https://richtlijnendatabase.nl/uploaded/docs/Tabel2_aan.png?u=1aldVw


Objectieve diagnostiek is essentieel: 
33% heeft alternatieve diagnose!
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RCA DIAGNOSE BEVESTIGD
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ALTERNATIEVE DIAGNOSE
Neurologic condition

Polymyalgia rheumatica

Rheumatic disease other than 
GCA/PMR
Vasculitis other than GCA

Non-arteritic anterior ischemic optic 
neuropathy
Fever of unknown origin

Infectious disease

Hematologic (non-malignant)

Malignancy

Cervical arthritis

Systemic disease of undetermined 
cause

Retrospectief cohort van 591 patienten met RCA klachten

Koster Semin Arthritis Rheum 2020 Oct;50(5):923-929



Behandeling RCA
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Echografie van a. temporalis
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Axiale resolutie vs probe frequentie
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Indeling vasculitiden

2012 revised International Chapel Hill Consensus Conference Nomenclature of 
Vasculitides. Arthritis Rheum. 2013 Jan;65(1):1-11



Histologische varianten “large vessel” vasculitis

Medicine (Baltimore). 2016 Feb;95(8):e2368

Arthritis Rheum. 2012 Feb;64(2):549-56

Am J Surg Pathol. 2014 Oct;38(10):1360-70

Klassieke GCA: Transmurale

Inflammatie

Vasa Vasorum

Vasculitis
Small Vessel Vasculitis

reuzecellen

intima 

verbreding/stenose

media 

inflammatie

15% van de GCA patienten heeft

SVV/VVV!
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Steroiden genezen RCA niet!



Langdurig Tocilizumab: persisterende 
inflammatie in vaatwand in ~30%

Ricordi EULAR 2024

2x arteria temporalis biopsie



Onder Tocilizumab: meerdere 
escape mechanismen 
geactiveerd

Maria Cid EULAR 2024



Persisterende vaatwijkingen ondanks 
klinische remissie

Bij diagnose vóór start prednisolon



Persisterende vaatwijkingen ondanks 
klinische remissie

3 weken na start prednisolon



Persisterende vaatwijkingen ondanks 
klinische remissie

6 maanden na start prednisolon
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Indien geen “vasculaire remissie”: veel 
grotere kans op klinische opvlamming RCA

Echografisch FDG-PET 

Vasc remissie

Geen vasc remissie

Marvisi/Monti EULAR 2024
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Wat zegt de richtlijn?

Aanbeveling
Overweeg het toedienen van 500 tot 1000 mg intraveneus 
methylprednisolon per dag gedurende 3 opeenvolgende 
dagen bij patiënten met verdenking op acuut of 
intermitterend reuscelarteriitis-gerelateerd visusverlies dan 
wel andere acute ischemische gevolgen van 
reuscelarteriitis zoals een herseninfarct.

Aanbeveling
Bespreek patiënten met ernstige ischemische complicaties 
zoals een reuscelarteriitis-gerelateerd herseninfarct met 
een centrum met expertise op het gebied van 
reuscelarteriitis voor eventuele behandeling met 
cyclofosfamide of doorverwijzing.

Hayreh. Acta Ophthalmol Scand. 2002 Aug;80(4):355-67. 
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Steroidsparende (nieuwe) middelen: 
prednisolon nog steeds nodig 

Sandovici M,van der Geest KSM, van Sleen Y,et al. Need and value of
targeted immunosuppressive therapy in giant cell arteritis. RMD
Open2022;8:e001652. doi:10.1136/rmdopen-2021-001652



Take home / to work

• Objectieve diagnostiek is essentieel
• Ziekte blijft vaak subklinisch aanwezig, ook bij klinische remissie
• Agressievere behandeling is alleen te verantwoorden bij vitale 

bedreiging





Dank voor uw 
aandacht!
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