
MM-IMID’s

- friends with benefits -







Casus 1:
patiënte met pijn en jeuk:

handen in het haar,
of toch niet? 

Valérie Lambrecht, Lien De  Smet, Inge Huys.



CASUS 1

• Vrouw 43 jaar, VG: AI hypothyroidie (L-Thyroxine)

Bij de huisarts…

• 11/2018: hydrops rechter knie R/ diclofenac

• 12/2018: CRP 16 + mg/L R/ 2e kuur diclofenac

• 1/2019: MRI: botoedeem++ , meniscusscheurtje

stramheid handen, voeten + zwelling

CRP 35 + mg/L

Reumafactor, anti-CCP, ANF, HLA B27 negatief



CASUS 1

Bij de reumatoloog…

• Dactylitis !!

• Punctievocht rechter knie: 3600 wbc/mcL +++ 



• P laats: hoofdhuid, (extensorzijde, knieën, ellebogen, sacraal)

• R angschikking: confluerend

• O mvang (aantal, grootte): 1 tot meerdere, pin-point tot grote regio

• V orm: rond, ovaal

• O mtrek: scherp begrensd!

• K leur: erytheem met witte/zilverachtige squamae

• E fflorescentie: erythematosquameuze plaque

PROVOKE



• Vingerhoedfenomeen
• Olievlekfenomeen
• Splinterhemorrhagieën
• Subunguale hyperkeratose

NAGELAFWIJKINGEN

→ Meer nagelafwijkingen bij PsA
→ Sterke voorspeller



PSORIASIS INVERSA

→ meer gewrichtslijden



DIAGNOSE PSORIASISARTRITIS



TYPES PSORIASISARTRITIS

Oligoarticulaire ≤4 betrokken gewrichten, dactylitis,
enthesitis, vnl OL

40%

Polyarticulaire Symmetrische polyartritis, RA-like, DIP 
aantasting

30%

Axiale (Unilaterale) sacro-iliitis, HLA B27+ 20%

Artritis mutilans Destructief, vnl handen 10%



Gottlieb A et al., Journal of Dermatological Treatment 2006;17:343–52.



PSORIASISARTRITIS - SPONDYLARTROPATHIE



INCIDENTIE VAN PSORIASIS ARTRITIS BIJ PSORIASIS

Psoriasis Incidence Cohort: 2000 patients
Cumulative Incidence (5, 10, 20 years): 1.7% - 3.1% - 5.1%

Wilson F, et al.  Arthritis Rheum. 2009 
Merola F, et al. ARD 2014.

HYPERURICEMIA in pso: 30-40% - Risk of GOUT x 2
KNEE OSTEO-ARTHRITIS: 44.7%

Think of horses … … before zebras!

When you hear hoofbeats



BELANG VAN TIJDIGE DIAGNOSE
‘Delay’ in diagnose > 6 maanden is geassocieerd met 

slechtere lange-termijns outcome Haroon et al, 2015

Erosive Disease
• OR 4.6

Deformed Joints
• OR 2.3

Arthritis Mutilans
• OR 10.6

Sacroiliitis
• OR 2.3

Functional Disability
• OR 2.2

Drug Free remission
• OR 0.4



BIJ WIE VERMOEDEN VAN INFLAMMATOIR GEWRICHTSLIJDEN

1. LEEFTIJD

AGE DOES MATTER !!

 > 45 j : prevalentie degeneratief lijden tov inflammatoir

 < 45 j : probabiliteit inflammatoir lijden



BIJ WIE VERMOEDEN VAN INFLAMMATOIR GEWRICHTSLIJDEN

2. KLINIEK 

2a. TYPE PIJN
Inflammatoir Mechanisch

Ochtendstramheid > 60min Ochtendstramheid < 60min

Nachtelijke pijn (Moeilijk inslapen)

Beter met bewegen Beter met rust



BIJ WIE VERMOEDEN VAN INFLAMMATOIR GEWRICHTSLIJDEN

2. KLINIEK 

2b. SPECIFIEKE KLINISCHE TEKENS

ENTHESITIS DACTYLITIS

 KIJKEN !!



Wilson FC, et al.  Arthritis Rheum 2009;61(2):233-9

BIJ WIE VERMOEDEN VAN INFLAMMATOIR GEWRICHTSLIJDEN

2. KLINIEK 

2c. TYPE PSORIASIS



BIJ WIE VERMOEDEN VAN INFLAMMATOIR GEWRICHTSLIJDEN

2. KLINIEK 

2d. EXTRA-ARTICULAIRE MANIFESTATIES

Uveitis
Psoriasis
IBD
Axiale SpA



BIJ WIE VERMOEDEN VAN INFLAMMATOIR GEWRICHTSLIJDEN

3. HLA B27

HLA B27 in 
algemene populatie: 

8%



BIJ WIE VERMOEDEN VAN INFLAMMATOIR GEWRICHTSLIJDEN

3. HLA B27

Prevalentie van SpA Post test waarschijnlijkheid

Algemene populatie 0.5-1% 4.3%

Chronische lage rugpijn 5% 32%

Inflammatoire lage rugpijn 25% 75%

DIAGNOSTISCHE WAARDE IS AFHANKELIJK VAN KLINIEK !!



BIJ WIE VERMOEDEN VAN INFLAMMATOIR GEWRICHTSLIJDEN

4. REEDS ONDER BEHANDELING?

Neotigas
on

Methotre
xaat

Ciclo
sporin

Sulfa
salazin

leflunomi
de

Apremila
st (PDE4i)

Anti-TNF Anti-IL
12/23

Anti-IL 17

PSO

Artritis

Meeste biologicals die effectief zijn voor psoriasis zijn dit ook voor 
(perifere) psoriasisartritis

Dit geldt niet altijd voor axiale aantasting!



• Topisch: corticosteroïden (+ Vitamine D analoog), teerzalf, 
salicylzuur

• Lichtbehandeling: UVB/PUVA

• Acitretine (Neotigason®)
• Methotrexaat (Ledertrexate®)
• Ciclosporine (Neoral®)
• Fumaraten (Skilarence ®)

THERAPEUTISCH LANDSCHAP PSORIASIS (1)



• PO: Apremilast (Otezla)
• Biologicals SC

- Anti-TNF: infliximab (Remicade®), etanercept (Enbrel®), adalimumab
(Humira®), certolizumab (Cimzia ®)

- Anti-IL12-23: ustekinumab (Stelara®), anti-IL23: guselkumab (Tremfya®)
- Anti-IL17: secukinumab (Cosentyx®), ixekizumab (Taltz®), brodalumab

(Kyntheum®)
- More to come… 

THERAPEUTISCH LANDSCHAP PSORIASIS (2)

→ Enorme shift in therapeutisch landschap
→ Quality of life ↗ ↗ ↗



• Salicylzuur 10% in medicinale olie → losmaken dikke witte schilfering

• Dovobet gel ® appl. (topisch corticoïd + calcipotriol) - Clobex shampoo

• Methotrexaat 15mg/week

Foliumzuur

CASUS: met de handen in het haar… 



• PBO, nierfunctie en leverfunctie: 
- Eerste 3 maand: om de 2-4 weken
- Vanaf de derde maand: driemaandelijkse controles

• Alarmsignalen: droge hoest, dyspnoe, diarree, neusbloedingen 
→ vroege tekenen van MTX-toxiciteit

• MTX onderbreken wanneer:  
- WBC < 2500/mm3

- PMN < 1500/mm3

- Trombocyten < 80.000/mm3

- Creatinine > 1.3mg/dl
- Leverenzymen > 3x baseline

MTX MONITORING



• Meer risico op opportunistische infecties

• Behandeling onderbreken bij ernstige infecties

• Wat met chirurgische ingrepen? 
- Verhoogd risico op infectie - vertraagde heling

- Kleine chirurgie kan zonder onderbreken

- Grote chirurgische ingrepen: 3-5 keer de halfwaardetijd op voorhand 
stoppen 
Vb: Secukinumab halfleven 27 dagen → 4 maand op voorhand stoppen

- Herstarten postoperatief : geen infectie, goede wondheling

INFECTIERISICO BIJ IMMUUNSUPPRESSIVA



• Educatie Methotrexaat=> nevenwerkingen, belang labocontroles(via HA), 
zonbescherming, immunosuppressie

• Alarmsignalen: herhalen

• Educatie rond topische behandeling

• Vaccinatiebeleid

• Belang gedoseerd bewegen en gewrichtsbescherming

ROL IMID VERPLEEGKUNDIGE



Casus 2:
interdisciplinair werken:

wanneer 1 + 1 drie wordt…

Sam Dekeyser, Pieter Dewint, Inge Huys.



DHR F.  °4-10-1994

• Voorgeschiedenis: blanco

• Medicatie : geen

• Nicotine: 1 pakje/d

• BMI: 21

• Familiale anamnese: vader met Colitis ulcerosa



DHR F. BEZOEKT ZIJN HUISARTS …

• Klachten van abdominale pijn sinds 3 a 4 maand

- Krampachtig

- Vooral na avondmaal

• Verandering van ontlastingspatroon

- Brijerig

• Gewicht stabiel



BIJKOMENDE ONDERZOEKEN

• Faecaal calprotectine : 700 



FAECAAL CALPROTECTINE : DUIDING

Henderson P, Am J Gastroenterol 2012



FAECAAL CALPROTECTINE : DUIDING

calprotectine

normaal < 100 ug/g

schemerzone 100 à 200 ug/g

actieve inflammatie >200 ug/g



ECHO ABDOMEN



ECHO ABDOMEN



COLONOSCOPIE



COLONOSCOPIE



COLONOSCOPIE



COLONOSCOPIE



COLONOSCOPIE



BELEID :

• Wat is Crohn?  (Gastroenteroloog – IMID verpleegkundige)

• Uitleg en consent PuriNethol (Gastroenteroloog – IMID verpleegkundige)

• “Helicopter-view” : huisarts

»PuriNethol

»Vaccinaties

»vertrouwenspersoon



BELEID :

• “Helicopter-view” : huisarts   - Azathioprine/PuriNethol/Imuran/Lanvis

6
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BELEID :

• “Helicopter-view” : huisarts   - Azathioprine/PuriNethol/Imuran/Lanvis



TAAK IMID VERPLEEGKUNDIGE

• Uitleg over ziekte van Crohn

• Werking PuriNethol +nevenwerkingen

• Belang zonbescherming en regelmatige bloedcontroles (via HA)

• Belang therapietrouw (efficiëntie pas vanaf 8 w)

• Belang rookstop

• Bekijken coping, jonge patiënt

• Belang terugkoppeling arts-HA en IMID verpleegkundige

• Vaccinatiebeleid aanhalen, verhoogde gevoeligheid infecties



IMID-VERPLEEGKUNDIGE

•Therapietrouw optimaliseren door

- Uitleg en empathisch luisteren!

- Bereikbaarheid-vertrouwensrelatie opbouwen

- Regelmatige controles

- Huisarts 



IMID VERPLEEGKUNDIGE –TERUGKOPPELING HUISARTS

• Moeite met therapietrouw: terugkoppeling HA-zijn ervaring ?

• Coachend gesprek-van waar is therapietrouw uitdaging?

• Inschakelen hulp HA-samenwerking

• Belang rookstop en gewichtsreductie motiveren



ONTWIKKELEN VAN PERIANALE PROBLEMATIEK

• Inge Huys – vertrouwenspersoon:

- Pijn

- Verlies van pus en geur

- Duidelijk erger geworden

- Zweervorming

- Geen duidelijke verbinding met rectum: Doorverwijzing naar dermatoloog na overleg met gastro

- Tips meegeven rond hygiënische maatregelen



PATHOFYSIOLOGIE

H.H Van der Zee et al, Hidradenitis Suppurativa: viewpoint on clinical phenotyping, pathogenesis and novel treatments;  Exp Derm 2012; 21; 735-739.
Adapted from: M. Nazary et al, Pathogenesis and pharmacotherapy of hidradenitis suppurativa;  Eur J. Pharmaco 2011; 672; 1-8.

Ruptuur 
naar dermis

Aangeboren immuunrespons
(IL-1, TNF-α, antimicrobiële peptides, 

...)  

Keratinevezels

Epitheelstrengen

Folliculaire
hyperkeratose

Folliculaire
occlusie

Gedilateerde
haarfollikelcyste

Abcesvorming
Chronische 
ontsteking

Fistulae

Commensalen

Hormonen

Genetische 
voorbeschikking

Roken

Levensstijl

Obesitas

Wrijving

Secundaire 
bacteriële infectie



Zouboulis CC, et al. European S1 guideline for the treatment of hidradenitis suppurativa/acne inversa. J Eur Acad Dermatol Venereol 2015;29(4); 619-644
Vinding GR et al. Br J Dermatol. 2014 Apr;170(4):884-9. 

Predictieve waarde voor de diagnose van HS96%

TYPISCHE LETSELS 1

TYPISCHE LOKALISATIES2

HERVAL i/d TIJD3



TYPISCHE LETSELS1

PRIMAIR: nodules SECUNDAIR: abcessen, drainerende fistels, littekens

GEASSOCIEERD: folliculitis, comedonen (enkele of dubbele), cysten, acne 

Zouboulis CC, et al. European S1 guideline for the treatment of hidradenitis suppurativa/acne inversa. J Eur Acad Dermatol Venereol 2015;29(4); 619-644.
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DIAGNOSTIC CRITERIA

TYPISCHE LOKALISATIES2

58%

26%

92%

25%

33%

70%

5%

74% 56%

50%

Zouboulis CC, et al. European S1 guideline for the treatment of hidradenitis suppurativa/acne inversa. J Eur Acad Dermatol Venereol 2015;29(4); 619-644.
Poli F, Jemec GB, Revuz J. Clinical presentation (Chapter 3) in: Jemec GB, Revuz JE, Leyden JJ (Eds.) Hidradenitis suppurativa. Springer, Heidelberg, Germany; 2006:11-24.



DIAGNOSTIC CRITERIA

≥ 2 maal over zes maanden tijd

HERVAL i/d TIJD 3

Zouboulis CC, et al. European S1 guideline for the treatment of hidradenitis suppurativa/acne inversa. J Eur Acad Dermatol Venereol 2015;29(4); 619-644.
Vinding GR et al. Br J Dermatol. 2014 Apr;170(4):884-9.



ACHT VRAGEN
DIAGNOSTISCHE CRITERIA

1. Poli. Clinical Presentation: In Jemec et al. (Eds.) 2. Hidradenitis Suppurativa, 1st ed. Heidelberg: Springer. 2006:11-24.
PCP: Pneumocystis Pneumonia 

1. Familieleden?
2. Herval op de zelfde plaats?
3. Roken?
4. Premenstruele opstoten?

1. Eerstelijnsbehandeling geholpen?
2. Op wisselende plaatsen?
3. Elders infecties?
4. Ontstekingen met koorts?

NEE  HSJA?  HS



9. Poli F, Jemec GB, Revuz J. Clinical presentation (Chapter 3) in: Jemec GB, Revuz JE, Leyden JJ (Eds.) Hidradenitis suppurativa. Springer, 
Heidelberg, Germany; 2006:11-24.
10. Market research, Living with Hidradenitis Suppurativa, performed by Research Partnership (n=315 patients); AbbVie report 2014.

UITSTEL VAN DIAGNOSE!



Hoewel de diagnose vrij eenvoudig te stellen is, 
duurt het gemiddeld 7 jaar vooraleer een patient 
de diagnose krijgt

Schaamte

DIAGNOSTIC CRITERIA

Poli F, Jemec GB, Revuz J. Clinical presentation (Chapter 3) in: Jemec GB, Revuz JE, Leyden JJ (Eds.) Hidradenitis suppurativa. Springer, Heidelberg, 
Germany; 2006:11-24

van der Zee HH, et al. Exp Dermatol  2012;21:735–39

Hoofdredenen:

Foute diagnose (te) weinig verwijzing
naar dermatoloog



Jemec GBE. N Engl J Med. 2012;366(2); 158-164.
Zouboulis CC, et al. European S1 guideline for the treatment of hidradenitis suppurativa/acne inversa. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015; 29(4); 619-

644.

Gevalideerd meetinstrument in klinische trials sinds 1989 

Abcesvorming, een
of meerdere, 

geen sinussen of 
littekenvorming

Recurrente abcessen met
sinusvorming en 
littekenvorming, 

een of meerdere, 

wijdverspreid

Diffuse of bijna-diffuse
aantasting, of meerdere
verbonden sinussen en 
abcessen in een ganse

regio

68%

Hurley Stage I:

28%

Hurley Stage II:

4%

Hurley Stage III:



COMORBIDITEITEN

Most common co-morbidities reported in HS and desired actions

1. J. Shlyankevich et  al. JAAD 2014; 71; 6; 1144-1150 . 2. Crowley JJ et al. Br J Dermatol. 2014 Dec; 171(6): 1561–1565. 3. Kohorst JJ et al. J Am Acad Dermatol. 2015 Nov;73(5 Suppl 1):S27-35. 
4. Vazquez BG et al. J Invest Dermatol. 2013 Jan;133(1):97-103. 5. Richette P et al. J Rheumatol. 2014 Mar;41(3):490-4

COMORBIDITEIT
Prevalentie

HS populatie (%)
Gewenste actie

Pijn 100
Beoordeling: VAS 
Behandeling : analgetica
Ev. verwijzen naar pijnkliniek

Roken 40-923

Beoordeling:  anamnese
Behandeling : ROOKSTOP!
Ev. verwijzen naar tabacoloog, tabakstop.be

Obesitas 12-883

Beoordeling:  anamnese
Behandeling : gewichtsverlies
Ev. verwijzen naar diëtist, endocrinoloog

Tip: “Pick your battle”, rookstop én gewichtsafname samen is 
moeilijk haalbaar!

Depressie 63-434

Beoordeling: DLQI 
Ev. verwijzen naar psycholoog/psychiater, voorkeur voor
collega met interesse in psychopathologie bij huidziekten

Andere
inflammatoire

aandoeningen?
IBD, PsA, Pso?

45 -263

Beoordeling:  Ernaar vragen!
Ev. verwijzen naar gastro-enteroloog, reumatoloog, 
dermatoloog
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HUISARTS, gynaeco, ... spoed

DERMATOLOOG

ChirurgWondzorgvpk

Andere 
comorbiditeit

en

Reumato
Gastro-
entero
Endocrino 

Psycholoog
Psychiater

Depressie
Angst

Diëtist

Dieet Roken

Tabacoloog Patiëntvereniging

Ondersteuning

IMID vpk



• Ideaal al in Hurley I

- Minder littekenvorming

- Minder kans op (bijkomende) fistelvorming

- Minder nood aan chirurgie!

SNELLE BEHANDELING



Based on EDF guidelines* (Zouboulis 2015), suggested flow chart** (Gulliver, 2016) and Belgian HS expert board discussions***

BEHANDELING

Improvement
?

Improvement
?

Moderate - SevereMild

NO

Clindamycin
+Rifampicin**

Topical/Intralesional treatment
AND/OR

Tetracyclines  PO**

YES

Acitretin or Tetracyclines
AND/OR Metformin

AND/OR Zinc 
gluconate***

YES

Zinc gluconate
AND/OR

Metformin***

YES

Maintain

Improvement
?

Smoking 
cessatio

n

Weigh
t loss

Discuss oral 
contraceptive

s

Pain 
management

Local wound care 
/ Antiseptic wash

NO

Adalimumab**

GENERAL 
MEASURES*

SYSTEMIC 
TREATMENT*

MAINTE-
NANCE

NO

Alternative 
therapy***

BEHANDELING MEDICAMENTEUS



IMID OPSTART BIOLOGICALS

• Mantoux en RX thorax regelen

• Vaccinaties nakijken

• Uitleg rond biologicals

• Terugbetaling

• Geen levende vaccins

• Overleg met patiënt: SC of IV

• Eerste toediening samen/educatie zelfinjectie

• Opvolging



Hurley I-II

Hechting

SIH (Secondary Intention Healing)

! Max 140 cm²

Nazorg

Helingstijd: 4 – 10 weken

Wondzorg: Desinfectie + absorberend niet-inklevend verband (alginaten ++, silicone, 

zilververbanden, ...)
Eerste verbandwissel na 48 tot 72 uur en daarna iedere 2 dagen gedurende eerste week en
daarna dagelijks. ‘Steriliteit’ trachten te bekomen in eerste week. 
Vanaf tweede week wonde zacht uitspoelen in de douche (afh. van de wonde)

Rx
• pijnstilling (NSAID, paracetamol +/- codeine +/- tramadol)
• antibiotica (grote letsels)

Janse I et al; Dermatology Clinics 2016; 34; 97-109.

DEROOFING



Chirurgie: BREDE EXCISIE

Hurley II-III

Sluiting

• Secundaire opgroei al dan niet met VAC (comfortabeler)
• Ent (ev. voorafgaandelijk VAC), In elk geval na granuleren van de bodem
• Flaps: te vermijden bij HS, behalve:

• Pubis met onderbuiksflap
• dij advancement flap
• fasciocutane transpositie flap 

• Combinatie van technieken: vaker in de oksel

Nazorg

• Contracturen vermijden, maximale mobiliteit
 kinesitherapie en massage van de wonden

Janse I et al; Dermatology Clinics 2016; 34; 97-109.
Alavi A and Kirsner RS. J Am Acad Dermatol. 2015 Nov;73(5 Suppl 1):S55-61.

BREDE LOKALE EXCISIE



• Denk aan comorbiditeiten

in twee richtingen!

• Denk aan de diagnose!

• Bij onvoldoende resultaat: 

verwijzen naar gespecialiseerd centrum!

• Rookstop!

- Of –

• Vermageren!

• Lokale antisepsis (Isobet. zeep 3x/week)

• Tetracyclines PO

WAT KAN JE REEDS DOEN ALS HUISARTS?





Take home

messages



Wat nieuws ?

MM-IMID’s IMID nurse

systemen



Inflammatoir pijn type
- nachtelijke pijn; Zeker doorverwijzen: 
- ochtendstramheid > 60’; - leeftijd < 45 jaar
- beter bij bewegen; -dactylitis; enthesitis; nagelpso.
- chronisch. -extra-articulaire manifestaties.

HLA B27 +  => PPW 75 % op SpA



typische 
letsels;

typische 
localisatie;

Recidiverend.

denk 
aan



Faecaal calprotectine screening:

- > 200 => ileocolo;
- < 100 => /
- 100 – 200 => co 3 m.

mcg/g faeces

Kritische waarden – monitoring
- WBC < 2500 /mcl;
- PMN < 1500 / mcl;
- Trombo’s < 80000 / mcl;
- Creat > 1,3 mg/dl;
- TA > 3 BNW.



Vaccinaties
Steeds via huisarts;

bij IM-R/;
Hep B, pneumococcen, griep.

Check bij psoriasis: 
- gewrichtsklachten;
- nagels.

Nagelafwijkingen bij psoriasis 
= sterkste klinische predictor 

voor psoA.



vraag en panel
antwoord discussie

Moderator: Dr Evelien Hofman.


