Va "L;jcler" naar "leider"
VA reuma%owgisahe
aamdoémiv\g;ew

Wat kan je van de reumatoloog verwachten in bweede Lijn

Dr klaas vahdevyvereM‘b
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Corebusiness :
chronische arkrikis

o Reumakoide Arkrikis
o Spamdvi.&r%ropa&me

8 Psoriakische Arkrikis



Zorgmodel en
parﬁmers

Conkrole . Conkrole . Controle bij
bi,j Fva&&ev\& bi,j huisarts reumatoloog

i
Verschueren UZ Leuven



2. nmoaand

Permission Pakricke
Verschueren UZ Leuven
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Metabole bokzieleten

Kristalartrikis

Sjsﬁee.n«\z.iaw&ev\

Artritis bij kinderen



Mo jeure partner :
metabole Dolziekten

. Os&eaporase

o Paget

o (Oskeomalacie

o Ikv malabsorptie : bv bariatrische chirurgie

o Endocrien gerelateerde botaandoeningen vb hyper?TH



biagmasﬁew e b@.kamd@.i.iv\g
osteo porose

o ktiologische exgoi,ora&e
o Inschalbting fractuurrisico

o Bv Frax

o valrisico

o Management kiné - revalidatie
o T ker&pi& Erouw
o Belang van Follow up botmeting



Bsteo POT’OS@; (.2>

o TM os&eoporose
o Osteoporose bij de man

o Secundaire osteoporose
o Seniele osteoporose (>78jaar) : geriater (“frailky” concept en sarcopenie)

o Samenwerking met :
o Hutsarks
o Greriater : femur-fractuur; wervelfractuur
o Endocrinoloog
o Revalidatiearts

o OrEhopedie : utbtbouw fractuur-kiliniek



Kristalarbritis

o In samenwerking met eerste Lijn !
o Nieuwe richtlijnen voor behandeling
o Klassieke vallkuilen :

o Start allopurinol in lage dosis doch bitratie zelfs » 300
mq/dag

o Associatie colchicine bij opstart : 3-4 maanden
o “Treat to target” : UZ < & mg/dl : opvolging door huisarts
o Indicatie febuxostat

o Behandeling hyperuricemie zonder jichtartritis



Systeemziekten

o Subspecialisatie - interesse subgroep reumatologen
o Codrdinator functie - multidisciplinaire setting
o SLE - Sjogren
o Systeemsclerose (Limited)
o Polymyalgia Rheumatica - Arteritis temporalis
o Dermato/polymyositis
o Alnca- geassocieerde vasculitis

o Andere vasculibis : small vessel vasculitis ;
trvogiabui.inemie_

o Zo renaal of pulmonaal dominant : leiding bij deze collega
(met expertise svsﬁaem.z.i,ewﬁem)



Arkrikis b i;j
kind

o "gatekeeper”

o Differenticel diagnose : inflammatboir of niek ?

8 IRA : Mono - of oligoarticulair : follow up bij reumatoloog
in tweede Lijn ; evt samenwerking met pediater

8 IRA : Poly-articulair : doorverwijzing naar gespecialiseerde
arts (afh van expertise reumatolooq)



Plaats binnen deqgeneratieve
pathologie

@viagnostiek : reumatoloog = diagnostisch specialist
Olow risk: eerste Lijwn
I Management plan : bij “high risk” groep

o Medicatie :
DPijn
DDPMOADs (kkomst biological DMAODS)

o Hyaluronzuur infiltraties
oF jsiomrevatidaEie

o Timing operatieve ingreep (diagnostisch of
Ekerapeu&isc:k)



Fibromyalgie

o Dlaghostiek en vooral ...
o Differenticel diagnostiel
o ?erimemapauzaie kelachten
o Hypermobiliteitssyndromen
o Locoregionale problemen
o “Overbelasting entesopathie”
o F-pathologie : fysische re-conditionering

o Huisarts + kinesist : “key players” bij follow up



Inkramurale
functie

Parbner binnen cluster Lolkomotoriele

o Revalidatie (speciale erkenning subgroep
reumatologen)

o Orthopedie
o Neuro—chirurgie : rug (bv verﬁebrcptasﬁie)
o Health Professionals : management en codrdinatie
sErgo-reumato
oVerpleegkundig-specialist
otsycholoog
oKiné - Revalidatie



Inkramurale zorY

(2)

Grecombineerde kliniek : bv Voet, hand...
Adviezen reumatologie :

o Sjskeendz.ielz'f:eh

o Diagnostische probtemeh

o Kristalartritis

o Complexe internistische problemen
Opnames : beperk& !
Fractuur kliniek - osteoporose advies
Dag hospitaal : wauusEheraPLe

Belangrijle voor sensibilisering reumatologie ikv opleiding nieuwe
reumatologen |



Techniciteibewn

o Echografie : power doppler-gewrichtsscore
o DXA Botmeting met :
o VFA (vertebral fracture assessment)
o Inschatting fractuurrisico +Valrisico
o Capillaroscopie : Raynaud, ANF pos, Vermoeden systeemziekte
o Grewrichtspunctie en interpretatie

o Naaldartroscopie : derde Lijn : diagnostisch

o (EMG)



Valleuilen

- Positieve Borrelia serologie
 RF positiviteit

“Positief ANF” syndroom

' Skeelebscintigrafie o.a. SIG index
"HLA B27” syndroom

Iv\EerF?reEa&e MRI SI¢r en Wervelzuil voor SF?A :

samenwerking radiologie !



Walnhneer dan doorverwidz@.m
naar derde Li',jm

o Moeilijke diagnostische en &kerapeu&isahe
probt&mem

o Mu&idisaiptimaire universiktaire adviezen
gmede communicakie



