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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de richtlijn ‘Diagnostiek en 
behandeling van Systemische Sclerose ’. Lees altijd de overwegingen 
en aanbevelingen van de modules in de richtlijn voor nuances, 
eventuele afwijkende situaties en extra achtergrondinformatie. 
NB2: Betrek de patiënt bij de besluitvorming.
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Overweeg een diagnose SSc in ieder geval bij een patiënt met het Raynaud fenomeen en:

• Puffy fingers
• Sclerodactylie/huidverstrakking elders
• Scleroderma patroon bij nagelriem microscopie
• Positieve anti nucleair antistoffen (ANA) en met name bij aanwezigheid van anti 

centromeer antistoffen (ACA) en/of anti topoisomerase 1 (ATA/anti SCL-70) en/of 
anti-RNA-polymerase III (anti-RNAP3)

Analyseer de symptomatologie

Zijn er risicofactoren 
voor slechte 
prognose?

module diagnostiek

Nee

Zijn er aanwijzingen 
voor orgaan 

betrokkenheid?
module screening 

 Diagnose SSc?
module 

diagnostiek

Behandel volgens richtlijn 
Raynaud en/of overweeg 

differentiaal diagnose
Nee

Ja

Ja

Geef voorlichting, met aandacht voor specifieke situatie 
patiënt

module organisatie van zorg
+

Voer uitgebreide anamnese, lichamelijk onderzoek en 
aanvullend  onderzoek uit 

module diagnostiek

Herhaal screening na 1 jaar
module screening

Nee

Bespreek met en/of verwijs naar een expertise centrum in geval van:

• Progressie van orgaan betrokkenheid 

• In geval van SSc-ILD en mogelijke indicatie voor een fibrose remmer, zie NVR/NVALT Standpunt doelmatig gebruik van fibrose 
remmers

• Verdenking op of aanwezigheid van pulmonale hypertensie

• Ernstige maag-darmproblemen

• Verdenking op cardiale betrokkenheid

• Renale crise 

• Patiënten met mogelijke indicatie voor intensieve en/of innovatieve behandelstrategieën

module verwijzing

Ja

Behandel en monitor orgaan betrokkenheid
module screening

LongGastrointestinaal Huid Artritis

Behandel volgens 
richtlijn Raynaud

Behandel volgens 
module myositis

Behandel volgens 
module 

gastrointestinale 
betrokkenheid

Behandel volgens 
module 

longbetrokkenheid

Behandel volgens 
module 

huidbetrokkenheid

Myositis
Raynaud/digitale 

ulcera

Behandel volgens 
module artritis

Bespreek met en/of verwijs 
naar een expertise centrum

module verwijzing
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