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Tremfya is geïndiceerd voor de behandeling van matige tot ernstige plaque psoriasis  
bij volwassenen die in aanmerking komen voor systemische therapie.³

Tremfya, alleen of in combinatie met methotrexaat (MTX), is geïndiceerd voor de behandeling van 
actieve arthritis psoriatica bij volwassen patiënten die onvoldoende reageren op of intolerant zijn 
geweest voor een eerdere behandeling met een disease-modifying antirheumatic drug (DMARD).³ 

De verkorte SmPC, inclusief de referenties, vindt u elders in deze uitgave.

▼  Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. 

SCAN VOOR 
MEER INFORMATIE

TOEDIENING VIA DE  
PATIËNTVRIENDELIJKE
VOORGEVULDE PEN 4

Snel en aanhoudend 
plaquevrije huid 
gedurende 5 jaar  

bij psoriasis1

Aanhoudende verlichting 
van gewrichts klachten 

gedurende 2 jaar  
bij artritis psoriatica2

Als een behandeling 
met Tremfya is gestart, 
wordt de behandeling  
lange tijd voortgezet1,2
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Figuur 2. Illustratief voorbeeld 
van de T-cel activeringstest 
(TAT). In tegenstelling tot de 
T-lymfocyten van een gezonde 
controle die geen symptomen ver-
toonde tijdens en na een provo-
catietest met amoxicilline wordt 
er een duidelijke verhoging waar-
genomen van de activatiemerker 
CD154 (CD40L) bij patiënten met 
een gedocumenteerde niet-on-
middellijke en onmiddellijke over-
gevoeligheidsreactie ten opzichte 
van dit antibioticum. 
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Tabel 2. Samenvatting van de literatuur (1985-2021) over epidemiologie, symptomen, risicofactoren, behandeling en prognose van lichen sclerosus bij 
meisjes in vergelijking tot jongens (0-18 jaar). 

Leeftijd van presentatie 6,6 jaar (2-16 jaar) 8.6 jaar (0-14 jaar)

Prevalentie 1:900  1:200 

Symptomen 94,6% anogenitale huidafwijkingen
5,4% anogenitaal en/of extra genitaal
Jeuk, pijn, dysurie, brandend gevoel   
58-89% obstipatie of gastro-intestinale klachten 

Voornamelijk genitale huidafwijkingen
0,4-6% extra genitaal

‘Ballooning’ van preputium, urineretentie, dysurie, overige 
urinewegklachten, pijn bij erectie 
Jeuk zelden
Secundaire obstipatie zeer zelden

Lichamelijk onderzoek Hypo- en hyperpigmentatie, erytheem, fissuren, atrofie, 
keratotische papels 
Teleangiëctasieën/purpura, angiokeratomen (zelden)
Fusie van de labia 

Hypopigmentatie van distale deel preputium Phimosis, 
verlittekening, secundaire ‘burried penis’, balanitis
Erytheem, teleangiëctasieën/purpura

Histopathologie Hyperkeratose (96%), basale vacuolisatie van 
keratinocyten (88%), lymfocytaire exocytose (91%), 
dermale sclerose (99%), epidermale atrofie (50%)

Hyperkeratose (82,9%), hyalinisatie (100%), basale cel 
degeneratie (56,1%), lymfocytaire infiltratie (100%), 
fibirine depositie (7,3%), dermoepidermale spleten (67%)

Diagnose Gebaseerd op kliniek Werd voornamelijk gebaseerd op histopathologie na 
circumcisie

Genetische achtergrond Turner syndroom met LS (prevalentie 17,3%) 
HLA-DQ7 in 50-66%

Onbekend

Risicofactoren Atopische constitutie, vitiligo, schildklierlijden, lokale 
sclerodermie, alopecia areata en reumatologische 
aandoeningen
Coeliaki (case-report)
Voorgeschiedenis van urinewegklachten/urine-
incontinentie 

Atopische constitutie
Obesitas

Behandeling Emollientia 
Klasse III-IV corticosteroïden: m.n. clobetasol proprionaat 
0,05% zalf (CP 0,05%) intermitterend
Tacrolimus 0,03-0,1% (gecombineerd met CP 0,05% of 
als onderhoudstherapie). Tacrolimus (en andere topicale 
calcineurine inhibitoren) geven soms een brandend 
gevoel bij de initiatie van behandeling (16%) Alternatief 
voor onderhoudstherapie: intermitterend klasse II-III 
corticosteroiden 
Chirurgie voor verlittekening niet geadviseerd (zelden bij 
adolescenten met stenose van introïtus)

Emollientia 
Circumcusie met complete resectie van preputium
Preputioplastiek
Urethrale stricturen: ‘single stage buccal mucosal inlay 
grafting’
Pre- en/of postoperatieve therapie: Klasse II-III 
corticosteroïden of tacrolimus 0,1% zalf

Prognose 20-97% heeft recidief klachten en/of symptomen ondanks 
therapie (0-18 jaar) 
Onbehandelde LS kan leiden tot verlittekening en labiale 
fusie
Plaveiselcelcarcinomen niet gerapporteerd
6 vulvaire melanomen gerapporteerd 

Recidief phimosis, urethrale stricturen, meatusstenose
Bij 7-20% na circumcisie is meatus chirurgie nodig (o.a. 
urethrale dilatatie)
Onbehandelde LS kan leiden tot obstructieve 
urinewegcomplicaties of nierfalen
Plaveiselcelcarcinomen niet gerapporteerd


































