
NEDERLANDS TIJDSCHRIFT VOOR DERMATOLOGIE EN VENEREOLOGIE  |  VOLUME 27  |  NUMMER 04  |  april 2017 173

Literatuur

1.	 Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie. 
Richtlijn psoriasis 2011.

2.	 Nast AGP, Ormerod AD, Saiag P. European S3-Guidelines 
on the systemic treatment of psoriasis vulgaris. 2015.

3.	 Nederlandse Vereniging voor Dermaologie en Venereologie. 
Concept Richtlijn Psoriasis 2017.

4.	 Federatie Medisch Specialisten. Standpunt Biosimilars. 2015.

apart te meten. Het is belangrijk om ook stigmatise-
ring, wat veel voorkomt, te bespreken.

Angst en depressie komen vaker voor bij psoriasis-
patiënten dan bij gezonde controles. Bij een vermoe-
den van (ernstige) psychische problematiek moet 
men overwegen te verwijzen naar een psycholoog of 
andere psychosociale hulpverlener. 
Tevens wordt aanbevolen om aandacht te besteden 
aan behandeltevredenheid. 

SUMMARY 
The update of the NVDV guideline psoriasis 2017 is 
summarized. In the update the chapters methotrexate, 
fumaric acid esters, biologics, children, serum concen-
trations and antibody formation and quality of life are 
renewed. In addition chapters on secukinumab, apremi-
last, choice of treatment, combination treatment, pso-
riatic arthritis and pregnancy and breastfeeding during 
biologic treatment have been added. The update is 
based on the NVDV guideline psoriasis 20111, European 

Dermatology Forum (EDF) guideline Psoriasis 20152 and 
new search and analyses by the workgroup. The most 
important differences in the update 2017 compared to 
the NVDV guideline psoriasis 2011 are discussed.
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Hidradenitis suppuratia (HS) is een chronische, 
recidiverende en vaak invaliderende, inflammatoire 
huidziekte, die voornamelijk de lichaamsplooien 
treft. Het kan leiden tot verlittekening en uiterlijke 
veranderingen.1,2 

De recent gepubliceerde Europese S1-richtlijn 
voor de behandeling van HS heeft alle bestaande 
bewijzen voor de behandeling van HS samengevat, 
hoewel de kwaliteit van deze bewijzen over het alge-
meen laag is. Dit werd ook recent aangetoond in 
een cochranereview over de behandeling van HS.3 
Verder heeft HS een aantal duidelijk te onderschei-
den fenotypen die verschillende behandelstrategieën 
nodig hebben; dit maakt de keuze voor een geschik-
te behandeling extra gecompliceerd in de dagelijkse 
praktijk.4 

De Europese S1-richtlijn heeft onlangs een behande-
lalgoritme voorgesteld op basis van de Hurley stadi-
ëring.1 Nog meer recent hebben Gulliver et al. een 
andere behandelalgoritme voorgesteld op basis van 
de ziekte-ernst gemeten door de Hurley stadiëring 
of de Physician Global Assessment (PGA).5 
De Hurley stadiëring is een driestadiaclassificatie 
van HS. Hurley stadium I wordt gekarakteriseerd 
door de vorming van abcessen zonder sinussen of 
verlittekening. In Hurley II zijn een of meerdere 
lichaamsregio’s aangedaan door recidiverende 
abcessen met sinussen en verlittekening. Bij Hurley 
III is er sprake van multipele communicerende 
sinussen en abcessen die een (of meerdere) anato-
mische regio(s) volledig beslaan. Deze classificatie, 
in zijn originele vorm, is met name ontwikkeld voor 
chirurgische doeleinden. Het houdt geen rekening 
met de inflammatoire component van de ziekte. 
Daarbij wordt ook de uitgebreidheid van de ziekte, 
i.e. het aantal betrokken lichaamsregio’s, niet mee-
genomen. Accurate onderbrenging van de vele ver-
schillende klinische fenotypen van HS is derhalve 
niet mogelijk met de originele Hurley-stadiëring.
Daarnaast focust het recent ontwikkelde dynami-
sche scoringssysteem de Hidradenitis Suppurativa 
Clinical Response voornamelijk op de inflamma-
toire component van HS.6 Echter, naast de inflam-
matoire component is het ook belangrijk om het 
aantal betrokken anatomische regio’s mee te nemen 
in een stadiëring om een holistisch behandelplan te 
kunnen opzetten; om te bepalen of/en hoeveel chi-
rurgische interventies nodig zijn (figuur 1).

Daarom stellen wij, het Nederlandse HS-expertteam, 
als onderdeel van de Europese Hidradenitis 
Suppurativa Foundation e.V. een verfijning voor van 
de huidige Hurley-stadiëring. 
In het kort, de refined Hurley is een driestapsalgo-
ritme, die de aanwezigheid van sinussen , de mate 
van inflammatie en de uitgebreidheid van HS mee-
neemt, en het mogelijk maakt voor de clinicus om 
de ernst van de HS te bepalen, ongeacht de verschil-
lende fenotypen van HS, en helpt bij het kiezen van 
een geschikte behandeling (figuur 2). 
In de eerste stap wordt de aanwezigheid van sinus-

sen beoordeeld, die duidelijk Hurley I van Hurley 
II en III onderscheidt. In Hurley I is het vervol-
gens essentieel om onderscheid te maken tussen 
gefixeerde en migrerende laesies. Hurley IC wordt 
beschouwd als ernstig HS en is gekarakteriseerd 
door de aanwezigheid van migrerende laesies en 
correspondeert met de recentelijk voorgestelde scar-
ring folliculitis en frictional furuncle fenotypes.4 
Omdat het migrerend karakter van de laesies duidt 
op een sterke inflammatoire component, is de 
hoeksteen van de behandeling gericht op een anti-
inflammatoire therapie en niet zo zeer op operatieve 
behandeling. 
Hurley stadium II is gekarakteriseerd door de aan-
wezigheid van sinussen en niet zo zeer door de 
aanwezigheid van verlittekening, omdat dit laatste 
de keuze van behandeling niet beïnvloedt. In Hurley 
stadium II is de aanwezigheid van inflammatie 
(stap 2) en uitgebreidheid (stap 3), of er 2 of meer 
anatomische regio’s zijn aangedaan,wat de ernst 

Figuur 1. Het tweeledig karakter van hidradenitis suppurativa: inflam-
matie en litteken- en sinusvorming. 

Figuur 2. Verfijning van de Hurley-classificatie: een driestapsalgoritme. 
BSA: Body Surface Area.
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sisfactor (TNF) biologicals voor patiënten met een 
Hurley IC voor te schrijven, voor wie chirurgie geen 
goede behandelingsoptie is. 
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van Hurley II bepaalt en de keuze van behandeling 
(figuur 3). In Hurley stadium IIA zonder actieve 
inflammatie, is chirurgie de eerste behandelingsop-
tie. Indien er sprake is van inflammatie, dan moet 
pre- of perioperatieve anti-inflammatoire therapie 
overwogen worden. Hurley stadium III is herdefi-
nieerd als ≥1% van het lichaamsoppervlakte (body 
surface area, BSA) van een lichaamsregio met com-
municerende inflammatoire sinussen. In de origi-
nele Hurley moet er een totale lichaamsregio zijn 
aangedaan. Naar onze mening is deze verfijning van 
Hurley III noodzakelijk, omdat er grote verschillen 
bestaan tussen het oppervlakte van verschillende 
anatomische gebieden; bijvoorbeeld een bil versus 
oksel. 

Concluderend, onze classificatie met bijgevoegde 
behandelladder ondersteunt de clinicus op een 
eenvoudige manier om een holistische behandel-
strategie op te stellen voor iedere HS-patiënt. Ten 
eerste erkent het dat ook patiënten met een Hurley 
stadium I en II ernstige HS-klachten kunnen heb-
ben. Ten tweede, de nieuwe definitie van Hurley III 
als zijnde ≥1% BSA van een lichaamsregio om de 
verschillen in anatomische regio’s gelijk te trekken, 
maakt het mogelijk om eerder een ernstige Hurley 
III te diagnosticeren in grotere anatomische regio’s. 
Deze aanpassingen helpen de clinicus een keuze te 
maken uit de behandelingsopties, voornamelijk om 
te bepalen of chirurgie wenselijk is en/of adjuvante 
anti-inflammatoire therapie. Daarnaast maken deze 
aanpassingen het ook mogelijk om antitumornecro-

Figuur 3. Rationale voor behandeling gebaseerd op de aangepaste Refined-Hurley-classificatie.




