
Bij onzekerheid over incompleet of 
compleet block

1e lijn: Overweeg gefluorideerde 
GC (herhaal echo volgende dag)  
1e lijn: Overweeg gefluorideerde 
GC (herhaal echo volgende dag)  

1e lijn: Start gefluorideerde GC 
(korte termijn gebruik, 1 maand)
2e lijn: Overweeg toevoegen 
IVIG

1e lijn: Start gefluorideerde GC 
(korte termijn gebruik, 1 maand)
2e lijn: Overweeg toevoegen 
IVIG

1e lijn: Start gefluorideerde GC 
(korte termijn gebruik, 1 maand)
2e lijn: Overweeg toevoegen 
IVIG

1e lijn: Start gefluorideerde GC 
(korte termijn gebruik, 1 maand)
2e lijn: Overweeg toevoegen 
IVIG

Bevestigde 
diagnose

EFE, hydrops, 
slechte hartfunctie

Ja
Geen indicatie 

voor 
gefluorideerde 

GC

Geen indicatie 
voor IVIG

Geen indicatie 
voor 

plasmaferese

Anti-SSA52/anti-
SSA60/anti-SSB 

positieve vrouwen in 
vruchtbare leeftijd 

(CHB)

Bij onzekerheid over incompleet of 
compleet block

1e lijn: Overweeg gefluorideerde 
GC (herhaal echo volgende dag)  

1e lijn: Start gefluorideerde GC 
(korte termijn gebruik, 1 maand)
2e lijn: Overweeg toevoegen 
IVIG

1e lijn: Start gefluorideerde GC 
(korte termijn gebruik, 1 maand)
2e lijn: Overweeg toevoegen 
IVIG

Bevestigde 
diagnose

EFE, hydrops, 
slechte hartfunctie

Ja
Geen indicatie 

voor 
gefluorideerde 

GC

Geen indicatie 
voor IVIG

Geen indicatie 
voor 

plasmaferese

Anti-SSA52/anti-
SSA60/anti-SSB 

positieve vrouwen in 
vruchtbare leeftijd 

(CHB)
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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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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 
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Incompleet (1e 
graad)

Incompleet (2e 
graad)

Compleet (3e 
graad)

Nee

Voetnoten:
1. Levensbedreigende cryo vasculitis 
2. Overweeg eculizumab in AQP-4 + 
NMOSD patiënten 
3. Vooral bij patiënten met terugkerende/
ernstige infecties (minimale dosis >1000) 

Afkortingen: 
ABA: Abatacept
CyC: Cyclofosfamide
EFE: endocardiale fibro-elastose
Ecu: Eculizumab
E-CSF: Granulocyte Colony-Stimulating Factor
GC: Glucocorticosteroïden 
HCQ: Hydroxychloroquine
IVIG: Intraveneuze immunoglobuline
NMOSD: Neuromyelitis Optica Spectrum Stoornis
Pex: Plasmaferese
RTX: Rituximab

Overweeg primaire/
secundaire 

preventie met HCQ 
en thuis monitoring 

voor foetaal 
hartritme

Monitor

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

1e lijn: GC

2e lijn: CyC

Rescue: RTX +/- Pex1, Ecu2 

1e lijn: GC

2e lijn: CyC

Rescue: RTX +/- Pex1, Ecu2 

Geen respons, cerebrale 
betrokkenheid

Overweeg 
specifieke MS 
behandeling

Overweeg G-CSF3 N <0.5 / mm3

1e lijn: GC 1e lijn: GC 

Geen respons
Tr <20 / mm3

1e lijn: GC + IVlG

2e lijn: RTX

Rescue: Overweeg Pex of CyC

1e lijn: GC + IVlG

2e lijn: RTX

Rescue: Overweeg Pex of CyC

Geen respons, 
symptomatisch

Hb 5-6.2 mmol/L

Hb <5 mmol/L

Centraal 
zenuwstelsel

Cytopenieën

Lymfocytaire 
meningitis

Vasculitis

NMOSD

Multiple sclerosis-
like

Neutropenie

Trombopenie

Hemolytische 
anemie
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