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Reuma

• Verzamelnaam voor ziekten van het bewegingsapparaat
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Reuma

• Gewrichtsontsteking: reumatoide artritis, jicht

• Ontsteking van spieren/ peesaanhechtingen: bursitis, 
polymyalgia rheumatica

• Degeneratieve veranderingen: artrose, ‘frozen shoulder’, 
Dupuytren, DISH, triggervinger

• Verstoord metabolisme: osteoporose (botontkalking), 
diabetische cheiropathie, Charcot gewricht
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Welke aandoeningen komen bij diabetes voor?

• Charcot-gewricht, acuut spierinfarct

direct gevolg van diabetes

• DISH, ‘Frozen shoulder’, Dupuytren, triggervinger, 
cheiropathie: limited joint mobility syndrome (30%); CTS

aandoeningen die vaker voorkomen bij aandoeningen die vaker voorkomen bij 
patiënten met diabetes mellitus

• Jicht, artrose, osteoporose

aandoeningen met dezelfde risicofactoren als 
diabetes mellitus

• Reumatoïde artritis?
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Frequentie van Limited Joint mobility bij 300 
Diabetespatiënten en controles

%
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Bespreking specifieke aandoeningen

Aandoeningen die direct een gevolg zijn 
van diabetes mellitus
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Meneer K., 67 jaar

Voorgeschiedenis / DM type 2 sinds 5 jaar, daarbij 
veranderd/ verminderd gevoel voeten

Klachten / Sinds 4 maanden pijn rechter voet met zwelling, 
langzaam erger
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Onderzoek / Rechter enkel en middenvoet gezwollen, 
middenvoet warm en rood

Röntgenfoto / Ontkalking, subluxatie en beenvliesreactie

Diagnose / Charcot-gewricht



Diabetes neuropathische artropathie = Charcot-gewricht

Kenmerken

• Pijnklachten, meestal mild

• Vrijwel altijd 1 voet

• Vaak voet warm, rood en gezwollen

• Altijd met gevoelsstoornissen
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• Altijd met gevoelsstoornissen

• Vaak huidafwijkingen, zoals open wonden

• Gewrichtszwelling en loslaten van gewrichtsstructuren

• Uiteindelijk: verandering van vorm van de voet  

Voorkomen

• bij <1% van DM patiënten



Diabetes neuropathische artropathie
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Diabetes neuropathische artropathie = Charcot-gewricht

Diagnose

• Beeldvormend onderzoek kan helpen bij diagnose: 
röntgenfoto's
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Diabetes neuropathische artropathie
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Oorzaak diabetes neuropathische artropathie

Verstoord glucose metabolisme

Aantasting bloedvaten 
bij DM

Aantasting zenuwen 
bij DM
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Subluxatie gewricht

InfectieVerandering gewrichtskapsel , 
pezen, belastingspatroon

Chronische ontsteking

Vervorming van bot en uiteindelijk voet



Behandeling van diabetes neuropatische artropathie

Preventie

• Voorkomen van wondjes

• Goede glucose instelling

• Voorkomen van gevoelsstoornissen bij DM

Behandeling
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Behandeling

• Rust, eventueel met een spalk

• Ontlasten 2-6 maanden

• Soms brace of orthopedische schoenen

• Soms chirurgisch

• Acute fase: mogelijk gunstig effect van bisfosfonaten



Behandeling van diabetes neuropatische artropathie

Beloop

• Wisselt

• Botontkalking, botafbraak, botbreuken kunnen weer helen
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Beloop in diabetes neuropathische artropathie
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Spierinfarcten

Kenmerken

• Acute pijn in een ledemaat

Voorkomen

• Zeldzaam

• Bij DM patiënten met schade in organen
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• Bij DM patiënten met schade in organen

• Vaker bij DM type I

Oorzaak

• Onbekend, waarschijnlijk rol van aantasting van kleine 
bloedvaatjes door DM

Beloop 

• Gaat meestal vanzelf over



Bespreking specifieke aandoeningen

Aandoeningen die vaker voorkomen bij 
patienten met diabetes mellitus
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Mevrouw R., 58 jaar

Voorgeschiedenis / DM type 2 sinds 15 jaar

Klachten / Sinds 2 jaar gevoelige, stijve handen. De handen 
voelen dik. Eerst licht gevoelig, de laatste tijd meer pijn. 

Onderzoek / Huid van de handen is verdikt, strak, bleek, de 
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Onderzoek / Huid van de handen is verdikt, strak, bleek, de 
beweeglijkheid van de hand is verminderd

Röntgenfoto / Normaal 

Diagnose / Diabetes handsyndroom



Diabetische cheiroartropathie= Diabetes hand syndroom

Kenmerken

• Huid rugzijde handen verdikt, strak, bleek

• Beweeglijkheid handen verminderd

• Pijnklachten in handen

• Verbindweefseling van peesschedes
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• Verbindweefseling van peesschedes

Voorkomen

• In DM type 1, DM type 2, neemt toe met duur van DM

• 9-50% van patiënten met Diabetes

• Ook in polsen, ellebogen en enkels



Diabetes hand syndroom
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Diabetes hand syndroom
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Diabetes hand syndroom
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Diabetische cheiroartropathie= Diabetes hand syndroom

Oorzaak

• Waarschijnlijk door aantasting kleine bloedvaatjes en 
zenuwen als gevolg van hogere glucosewaarden
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zenuwen als gevolg van hogere glucosewaarden

Behandeling

• Niet specifiek

• Goede instelling DM



“Frozen shoulder”
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“Frozen shoulder”

Kenmerken

• Beperkte beweeglijkheid van de schouder, met name draaien 
en zijwaarts heffen

• Pijn bij bewegen

• Kapsel van de schouder is verdikt en samengetrokken
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Oorzaak 

• Onbekend

Behandeling

• Pijnstilling

• Fysiotherapie

• Injectie met corticosteroïden



Trigger vinger
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Trigger vinger =  flexor tenosynovitis

Kenmerken

• Pijn en stijfheid van een vinger

• Verdikking van de peesschede in de handpalm

• Vinger kan niet goed strekken, ‘hokt’

Oorzaak
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Oorzaak

• Ontsteking van de peesschede

Behandeling

• Leefregels: rust, vermijden overbelasting

• Pijnstillers

• (Lokale injecties met corticosteroïden/ operatie)



Contractuur van Dupuytren

29



Contractuur van Dupuytren

Kenmerken

• Pijnloze verdikking van de onderhuids weefsel (fascie) in de 
handpalm

• Geleidelijke buigstand (=flexiecontractuur) van de vingers, 
met name middelvinger en ringvinger
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Oorzaak

• Onbekend

Behandeling

• Bij ernstige hinder chirurgisch



Carpaal tunnelsyndroom
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Carpaal tunnelsyndroom

Kenmerken

• Doof gevoel en tintelingen van duim, wijs- en middelvinger

• Zeurende pijn en krachtsverlies handen

• Klachten verergeren ‘s nachts en bij beweging pols

Oorzaak
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Oorzaak

• Zenuw in de pols ‘in het nauw’, bij Diabetes mogelijk als 
gevolg van toegenomen bindweefselvorming

Behandeling

• Bij ernstige hinder chirurgisch



DISH =  Diffuse idiopathische skelet hyperostosis
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DISH =  Diffuse idiopathische skelet hyperostosis

Kenmerken

• Verkalking en verbening van de ligamenten

• Rondom wervelkolom, maar soms ook rond gewrichten

• Vaak zonder klachten

• Soms stijfheid van nek, rug of gewrichten
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Voorkomen

• meer in DM patiënten dan in controles

• Meer in DM type 2 dan in type 1

• Ook geassocieerd met overgewicht, jicht, hoog cholesterol



DISH =  Diffuse idiopathische skelet hyperostosis

Diagnose

• Op röntgenfoto gesteld

Oorzaak

• Onbekend, waarschijnlijk stimuleert insuline botgroei
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Behandeling

• Oefentherapie

• Soms lokale injectie met corticosteroïden



Bespreking specifieke aandoeningen

Aandoeningen met dezelfde risicofactoren 
als diabetes mellitus
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Jicht
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Jicht

Kenmerken

• Acute hevige pijn in 1 gewricht, vaak grote teen

Voorkomen

• Vaker bij mensen met verminderde nierfunctie, overgewicht

Oorzaak
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Oorzaak

• Neerslaan van urinezuurkristallen in gewricht

• Voeding: bier, orgaanvlees, rood vlees (bevat veel urinezuur)

Behandeling 

• Pijnstillers

• Bij frequente aanvallen allopurinol



Artrose
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Artrose

Kenmerken

• Langzaam toenemende pijn en stijfheid 

• Vooral pijn bij bewegen

Voorkomen

• Vaker bij mensen met overgewicht
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• Vaker bij mensen met overgewicht

Oorzaak

• Onbekend; kraakbeen aantasting, extra bot

Behandeling 

• Pijnstillers

• Bewegen, spieren sterk houden



Osteoporose
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Verband?

• Nog weinig duidelijk over verband diabetes en osteoporose



Diabetes en reumatoïde artritis  (RA)

Verband?

• Voortdurende ontsteking geeft zowel kans op hart- en 
vaatziekten, als op verhoogde glucosewaarden

• Patiënten met RA hebben vaker  verstoord 
glucosemetabolisme
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glucosemetabolisme

Voorkomen

• Genetische studies tonen overlap in genetische risicofactoren 
tussen type I diabetes en RA

• Behalve genen zijn er echter vele andere factoren van belang



Conclusie

• Diabetes mellitus kan gepaard gaan met klachten van 
het bewegingsapparaat

• Vele klachten niet specifiek voor bij patiënten bij DM 
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• Behandeling vaak lokaal gericht en goede instelling 
van glucose belangrijk



Hartelijk dank voor uw aandacht


