
Geen indicatie voor behandeling 
met biological

Ongecontroleerd astma ≥2 exacerbaties/jaar, 
ondanks hoge dosis ICS + LABA (+/- LAMA) 

Check (opnieuw) of 
bijdragende factoren zijn 

geoptimaliseerd: 
• Inhalatietechniek
• Therapietrouw

• Comorbiditeiten/triggers 

Bepaal bloed eo’s, FeNO, 
totaal IgE, huidtest/ RAST (en 

eventueel eo’s in sputum)

HypereosinofielGeen type 2 inflammatie Type 2 inflammatie

Indien nog niet eerder is 
gedaan, verhoog ICS tot 

max 1000 mcg fluticasone 
equivalent of tolerante 

dosis

Bloed eo’s ≥ 1500 cellen/µl

<150 cellen/µl

Alle factoren aanwezig 
bij herhaling en na 
reduceren ICS/OCS:

- FeNO < 25 ppb 
- sputum eo’s < 2% 

- geen allergeen
      geïnduceerd astma*

Gunstig effect op 
astmacontrole 

en/of 
exacerbaties na 6 

maanden?

ja

Verlaag ICS 
dosering volgens 
afbouwschema

Astma blijvend 
onder controle? 

ja

ja nee

Indicatie voor behandeling 
met biological (zie figuur 2)

nee

nee

Ontwikkeld door het 
Kennisinstituut van de 
Federatie Medisch Specialisten 
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Nederlandse Verenging van 
artsen voor longziekten en 

tuberculose

NB1: Dit stroomschema hoort bij de 
richtlijn ‘ernstig astma’. 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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Legenda
ICS       inhalatie corticosteroïden
OCS     orale corticosteroïden 
LABA   langwerkende bèta-agonisten
LAMA  langwerkende anticholinergica
eo’s     eosinofielen
FeNO   fraction exhaled nitric oxide
RAST    Radioallergosorbent
EGPA   Eosinofiele Granulomatose met PolyAngiitis

* Allergeen geïnduceerd astma: IgE ≥ 75 IE/L in 
combinatie met positieve allergie anamnese

≥ 150 cellen/µl

Zijn andere mogelijke 
oorzaken uitgesloten? 

(oa: EGPA, 
Hypereosinofiel 

Syndroom, Parasieten, 
Drug-geinduceerd) 

Behandel andere 
oorzaak

nee

ja
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