
 
 

Top 30 hiaten kennisagenda reumatologie 

 

In 2023 is er na een uitgebreide inventarisatie en prioritering van kennishiaten in de reumatologie 

een top 10 kennishiaten opgesteld, dit proces wordt elke 5 jaar herhaald. 

De NVR wil echter ook consortia ondersteunen bij subsidieaanvragen voor onderzoek dat net buiten 

de top 10 valt. Er is vanaf nu de mogelijkheid om hiaten uit de top 30 naar voren te halen bij actuele 

aansluitende subsidierondes op verzoek van onderzoekers die een aanvraag gaan indienen om zo de 

kans op financiering te vergroten.   
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Top 30 kennishiaten reumatologie 

1. Welk algoritme van testen is van toegevoegde waarde op de huidige praktijkvoering voor het 
vaststellen van de diagnose reuscelarteriitis (RCA) en monitoring van ziekteactiviteit bij 
patiënten met deze ziekte?   

2. Welke voor andere ziekten bestaande behandelingen zijn effectief en veilig bij artrose en is er 
een relatie tussen de mate van effectiviteit van deze behandeling en de verschillende 
fenotypes? 

3. Hoe kunnen we patiënten met progressieve diffuse cutane systemische sclerose die niet in 
aanmerking komen voor het huidige stamceltransplantatie regime optimaal behandelen? 

4. Wat is de optimale behandelstrategie (medicamenteus en niet-medicamenteus) van axiale en 
perifere spondyloartritis?  

5. Welk instrument is het meest geschikt om in de klinische praktijk ziekteactiviteit bij 
spondyloartritis te meten?  

6. Wat is de plaats van patient-reported outcome measures (PROMs) bij de behandeling van 
patiënten met reumatische aandoeningen in de spreekkamer?  

7. Stopzetting van de VKA-behandeling bij patiënten die bij herhaalde metingen negatief werden 
voor aPL. 

8. Wanneer en welke medicatie ter preventie van fracturen is bij gebruik van glucocorticoïden 
geïndiceerd? 

9. Wat zijn risicofactoren voor het krijgen van interstitiële longziekte bij RA en kunnen we dit 
voorkomen? 

10. Wat is de werkzaamheid van csDMARDs voor dactylitis? 
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11. Wat is de plaats van glucocorticoïden (systemisch/lokale injecties) bij een behandeling van 

patiënten met PsA? 

12. Wat is de optimale medicamenteuze behandeling voor volwassenen met actieve PsA en 
overheersende enthesitis? 

 

13. Wat is de meerwaarde van aangepaste schoenen in combinatie met looptraining bij artrose?  

14. Wat is de effectiviteit van specifieke oefenvormen al dan niet in combinatie met kinesiotape 
bij artrose?  

15. Welke voor andere ziekten bestaande behandelingen zijn effectief en veilig bij artrose en 
heeft fenotypering daarbij meerwaarde?  

16. Wat is de optimale behandeling voor patiënten met spondyloartritis die bekend zijn met 
inflammatoire darmaandoeningen?  

17. Zijn er verschillende fenotypen bij APS patiënten die samen met klassieke risicofactoren 
therapiekeuze kunnen bepalen? 

18. Wat zijn de risicofactoren voor het krijgen van ILD bij chronische inflammatoire reumatische 
ziekten en wat is de optimale behandeling? 

19. Wat is de optimale behandeling van bacteriële artritis?  

20. Wat is het effect van T2T ULT vs standaard zorg op (surrogaat markers markers voor) CVD bij 
patiënten met jicht?  

21. Leidt inzet van een eHealth-ondersteund jicht zorgpad tot kwalitatief betere of doelmatiger 
diagnostiek, behandeling en monitoring van jichtpatiënten tov standaard zorg in de 1e en 2e 
lijn?  

 

22. Wat is de optimale behandeling bij chronisch actieve CPP geassocieerde artritis?  

23. Bij welke patiënten start je met ULT na een eerste jichtaanval?  
 

24. Welke vaccinaties zijn zinnig/veilig bij cDMARDs en bDMARDs?  
 

25. Hoe kunnen handfunctiebeperkingen bij patiënten met systemische sclerose het beste 
behandeld worden? 

 

Origineel; Wat is de onderliggende pathofysiologie van hand functiebeperkingen bij patiënten met 

systemische sclerose en hoe moeten we dit behandelen? 

26. Welke klinische en biologische markers voorspellen de behandelrespons in RA? 

27. Wat is de plaats van gecombineerde leefstijl interventies (GLI) bij reumatische aandoeningen?  



 
28. Wat is de optimale interdisciplinaire stepped care benadering van pijn en/of moeheid bij 

mensen met reumatische ziekten?  

29. Is het zinvol om patienten met artralgie die verdacht is om zich te ontwikkelen tot reumatoide 
artritis maar geen klinische artritis hebben te behandelen met DMARDs? En zoja, met welke 
DMARDs? 

 

30.  

 

 

 


