
Sluit AAV, SLE uit

1e lijn: Symptomatische 
behandeling
1e lijn: Symptomatische 
behandeling

1e lijn: GC

2e lijn: csDMARD

1e lijn: GC

2e lijn: csDMARD

1e lijn: GC

2e lijn:  CyC of RTX2

Rescue: Pex

1e lijn: GC

2e lijn:  CyC of RTX2

Rescue: Pex

Lage ESSDAI
Geen respons

Geen 
respons

Geen 
respons

Matige ESSDAI

Hoge ESSDAI

Nieren
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Initiatiefnemende 
vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort 
bij de module ‘Systemische 
behandeling’ van richtlijn 
‘Topicale en systemische 
behandeling van de ziekte van 
Sjögren’. 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.

NB3: Betrek de desbetreffende 
orgaanspecialist laagdrempelig.
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Tubulaire 
betrokkenheid 

(dRTA, TIN)

Glomerulonefritis

Voetnoten:
1. Overweeg fibroseremmer indien 
van toepassing 
2. Cryoglobulinemische vasculitis 
3. Cryoglobulinemische vasculitis 
4. Levensbedreigende cryo vasculitis
5. Houd neurologische pijn en 
cardiovasculaire risicofactoren onder 
controle

Afkortingen: 
AAV: ANCA (Antineutrofiele Cytoplasmatische Antistoffen) 

geassocieerde vasculitis
CIPD: Chronische inflammatoire demyeliniserende 

polyneuropathie
csDMARD: conventional synthetic disease modifying 

antirheumatic drug
CyC: Cyclofosfamide
dRTA: distale Renale Tubulaire Acidose
ESSDAI: EULAR Sjögren’s Syndrome Disease Activity Index
GC: Glucocorticosteroïden
IVIG: Intraveneuze immunoglobuline
MP: methylprednisolon
Pex: Plasmaferese
RTX: Rituximab
SLE: Systemische Lupus Erythematodes
TIN: Tubulo-Interstitiële Nefritis

Bronchiolitis

Interstitiële 
longziekte

1e lijn: Inhalatiemedicatie1e lijn: Inhalatiemedicatie

1e lijn: GC en/of csDMARD1e lijn: GC en/of csDMARD

Matige 
ESSDAI

Geen respons

1e lijn: csDMARD +/- GCs

2e lijn: RTX +/- csDMARD +/- GCs 

Rescue: CyC1

1e lijn: csDMARD +/- GCs

2e lijn: RTX +/- csDMARD +/- GCs 

Rescue: CyC1

Hoge 
ESSDAI

Geen respons

Long

Sluit non-cryo 
vasculitis uit

1e lijn: GC

2e lijn: csDMARD of RTX3

Rescue: CyC +/- Pex4

1e lijn: GC

2e lijn: csDMARD of RTX3

Rescue: CyC +/- Pex4

Vasculitis gerelateerd

1e lijn: Symptomatisch51e lijn: Symptomatisch5

Sensorisch

Motorisch

1e lijn: IVlG

2e lijn: Overweeg MP pulsen

Rescue: Overweeg CyC

1e lijn: IVlG

2e lijn: Overweeg MP pulsen

Rescue: Overweeg CyC

Geen respons

Perifeer 
zenuwstelsel

Mononeuritis 
multiplex

Axonale 
polyneuropathie

CIDP

Ganglionopathie
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