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Afkortingen: NB1: Dit stroomschema hoort bij de

ABA: Abatacept module ‘Systemische behandeling’

csDMARD: conventional synthetic van richtlijn ‘Topicale en systemische .
disease modifyin an'zlirheumatic behandeling van de ziekte van Fede.rat'e
drug ving Sjogren’. Lees altijd de overwegingen Medisch

en aanbevelingen van de betreffende ecialisten
CyC: Cyclofosfamide ,‘ ' Nederlandse Vereniging 5 qyle voor nguances eventuele 5P

Voetnoten:

1. Geen directe vergelijkingen in
studies, methotrexaat vaakst gebruikt,
alternatieven zijn leflunomide
azathioprine

2. Cryoglobulinemische vasculitis

3. Levensbedreigende cryo vasculitis

ESSDAI: EULAR Sj6gren’s Syndrome voor Reumatologie  afyyiikende situaties en extra -
Disease Activity Index achtergrondinformatie. Ontw'llfkelt':l door het
GC: Glucocorticosteroiden Kennisinstituut van de

HCQ: Hydroxychloroquine Initiatiefnemende E:szlijil?csgrr?rlm(igz patiént bij de Federatie Medisch
Pex: Plasmaferese vereniging ' Specialisten

RA: Reumatoide artritis NB3: Betrek de desbetreffende
RTX: Rituximab orgaanspecialist laagdrempelig. ©2024 Versie 2 (05-08-2024)
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