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NB1: Dit stroomschema hoort bij de 
startpagina van de richtlijn ‘Systemische lupus 
erythematodes ’. Lees altijd de overwegingen 
en aanbevelingen van de betreffende module 
voor nuances, eventuele afwijkende situaties 
en extra achtergrondinformatie. 
NB2: Betrek de patiënt bij de besluitvorming.
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Start
Geef voorlichting, met aandacht voor specifieke 
situatie patiënt [Module Organisatie van zorg]
Start HCQ, tenzij contra-indicatie [Module 2.1 
Hydroxychloroquine]
Overweeg GC [Module 2.2 Glucocorticoïden]

Follow-up
• Frequente monitoring
• Anamnese en lichamelijk onderzoek
• Bloed- en urineonderzoek [Module 1.2 

Aanvullende diagnostiek]
• Gericht op ziekteactiviteit / behandeldoel 

[Module 1.1 Behandeldoel en strategie]

Analyseer de symptomatologie

Zijn er aanwijzingen 
voor 

nierbetrokkenheid 
[Module 1.2 
aanvullende 

diagnostiek]?

Nee

Behandel volgens 
verdere (verdenking 
op) symptomen van:

Nier Neurologie of psychiatrie

Hart of long
Afwijkingen in 

bloedbeeld
Huid

Ja, aanwijzingen voor 
nierbetrokkenheid

Ja, neurologie of psychiatrie
symptomatologie

Zijn er aanwijzingen 
voor (ernstige) 

neuropsychiatrische 
symptomen? 

Nee

Gewrichten Constitutioneel

Zet aanvullende diagnostiek in, 
indien lupus-nefritis bevestigd, 
behandel volgens andere 
richtlijn [NfN1 en EULAR2].

Breid diagnostiek uit en 
behandel volgens specifieke 
Module 3.4 Cardiopulmonale 
manifestaties

Behandel volgens specifieke 
Module 3.5 Hematologische 
manifestaties

Behandel volgens specifieke 
Module 3.2 Cutane 
manifestaties

Behandel volgens specifieke 
Module 3.3 
Gewrichtsmanifestaties

Overweeg andere oorzaken
Behandel volgens Module 3.1 
Algemene ziekteactiviteit

Zet aanvullende diagnostiek in; 
behandel volgens andere 
richtlijn [EULAR3].

NB1: In geval van twijfel over de volgende stap in diagnostiek of behandeling dient altijd overleg plaats te vinden 
met een een specialist of centrum met expertise op het gebied van SLE, gezien de complexe aard van 
neuropsychiatrische betrokkenheid bij SLE is dit specifiek vermeld. 
NB2: Frequent is er een combinatie van symptomen bij een patiënt met SLE, dit stroomdiagram geeft een 
handvat voor de hiërarchie van behandeling en inzet van deze richtlijn met zijn verschillende modules en de inzet 
van andere richtlijnen.

Stroomschema Behandeling van 
patiënt met SLE

Voetnoten:
1. https://www.nefro.nl/sites/www.nefro.nl/files/richlijnen/NfN-Lupus%20Nefr.febr%202014.definitief.pdf
2. https://ard.bmj.com/content/annrheumdis/79/6/713.full.pdf
3. https://ard.bmj.com/content/annrheumdis/69/12/2074.full.pdf

Afkortingen:
EULAR= European Alliance of Associations for Rheumatology
HCQ= hydroxychloroquine
GC= glucocorticoïden
NfN= nederlandse federatie voor nefrologie
SLE = Systemische Lupus Erythematosus
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