2 WEEKENDPLUS {33 GAZET VAN ANTWERPEN i
DOSSIER
Reumapatlenten worden nog alti] d

=~ "ledereen heeft
in zijn schouders

Samen tegen Reuma

Maandag

31 maart 2014
Met de getuigenis van de Uprbloommitnemalb it e ipdionolielvme e | GEZOND GEWRICHT
27-jarige Chantal weleens last van pijn in zijn schouders of nek, ledereenis |
Lippens, devrouwvan SRRl ap et | s
wielrenner Niels Albert, | patiéntenmeturagen achter.Patié | Bursao

: brief klaar waarin ze het beleid vraagt om patiénte anisaties
is nog eens gebleken dat | seerk ‘e finanderen als professionele S

reuma geen ziekte is van

oude mensen. In Belgie = MANEISIRISOLS)

lijden ongeveer 300.000 lopde5 300.000 | i

—o Synoviaal |
'\ membraan

mensen aan een van Belgen heeftklachten. Belgen hebben een of andere vorm :
de tweehonderd yenisna., i Kraakbeen ©
reumatische lopde 1000 120 miljoen

> kinderen lijdt aan Europeanen hebben een of

aandoeningen, van wie kinderreuma. andere vormvan reuma.
ongeveer zestig lopde3 10 tot 20%
j i s twikkelt ooit van de consultaties heeft te maken
procent ]qnger 5 pr‘:u?nr]aén e = met reumatische klachten.
dan 65 jaar. _
Uwkeant 80.000 5%
Belgen lijden aan isernstig beperktdoorzijn reumatische

zocht uit
wat
reuma \v

reumatoide artritis (RA).  aandoening.

doet met
uw Reuma is de ver zamelnaamvan een tweehonderdtal aandoeningen die
. spieren, pezen en gewrichten aantasten. Dat uit zich in pijn, beperkte
llChaam en bewegingsvrijheid, vervormingen, zwellingen envermoeidheid. De aan- !
praat met doening tast het afweersysteem van het lichaam aan. Behalve bacterién | Dunner
en virussen worden ook eigen lichaamsdelen, zoals de synovia of de bin-  : Boteinden kraakbeen
patlenten over nenbekleding van de gewrichten, aangevallen.Reumaisniet aangeboren | 1 3
en vraagt een snelle en juiste diagnose met bloedtests, rontgenfoto’s, ' :
hun leven met scans en gewrichtsonderzoek.Degevolgenwordenal naargelangde | door kraak-
reuma patiént heel verschillend ervaren. : beenverlies
| VOLDOENDE BEWEGINGNEMEN
Tekst: BEHANDELING G 2DNDEVOEDING
Karin VANHEUSDEN y ]
ONTSTEKINGSREMMERS OF NSAID'S OF
f fiek: NON-STEROIDALANTI-INFLAMMATORY DRUGS
Infografiek: Aspirine, Indocid, Voltaren, Brufen, Feldene, Zyloric of

Lynn SCHOONBAERT ook Arcoxia en Celebrex werken snel, maar kort en be-

invloeden het verloop van de ziekte niet.

CORTISONEN

Sterke ontstekingsremmer die de ziekte vertraagt. Risico op
nevenwerkingen zoals opstapeling van water, ontkalking en
onderdrukking vande bijnieren.

REUMAREMMERS OF DMARD'S OF
DISEASE MODIFYING ANTI-RHEUMATIC DRUGS
Werken traag en diep en beinvloeden het verloop van de ziekte.
Methotrexaat, Arava en Salazopyrine zijn medicijnen om reumatoide ar-
tritis te behandelen.

Gezwollen !
synoviaal !
./ vliesen !
/Y boterosies !
BIOLOGICALS 4 :
Werken op eiwitten die het ontstekingsproces beinvloeden.
Onderscheppen of blokkeren de eiwitten zodat het ontstekingsproces
wordt gestopt. Voorbeelden: Etanercept, Infliximab, Adalimumab of
Rituximab en Tocilizumab.
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niet au sérieux genomen
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MOGELIJKE VORMEN

ARTROSE

(Slijtagereuma)
- Treftalleen hetkraakbeen en het onderliggende bot
van het getroffen gewricht.

- Komtvooral (maar niet uitsluitend) voor
opoudere leeftijd.

=Heeft geen belangrijke weerslag op de algemene
gezondheid, maar treft wel veel mensen.

REUMATOQIDE ARTRITIS (RA)
(Ontstekingsreuma)

- Is de ergste vorm van reuma.

- Komtvoor bijongeveer één procent van de bevolking
of bij80.000 Belgen.

~Treft vooral vrouwen tussen 40 en 70 jaar,

meteen piek tussen 40 en 50 jaar.

- Is een ontstekingvan de gewrichten waardoor het
slijmvlieslaagj debinnenkant van het gewricht dikker
wordt en extra gewrichtsvocht produceert.

- Heeft stijfheid, pijn en zwelling tot gevolg,

en soms ook koorts.

-Kanbijlangdurige ontstekingen leiden tot onomkeerbare
beschadigingvan bot en kraakbeen.

- Gaat gepaard met enorme vermoeidheid,
eetlustvermindering en gewichtsverlies.

-Kent een grillig verloop met afwisselend rustige

en hevige periodes.

- Kan bij slechte behandeling ook de ogen, het buikvlies,
hetlongwlies enzelfs het hartvlies doen ontsteken.

-Kan dus ook leiden tot hart- envaatziekten,
eenvandebelangrijkste doodsoorzaken bijRA-patiénten.

OSTEOPOROSE

(Botontkalking)

- Komtvooral voor bijvrouwen na de menopauze.

- Veroorzaakt vermindering van botweefsel of botmassa
waardoor gemakkelijker breuken optreden.

- Eenop de twee vrouwen of een op de vijf mannen van
boven de vijftig krijgt tenminste één breuk als gevolgvan
osteoporose.

-In 1995 waren er 9000 heupfracturen in Belgié ten
gevolge van osteoporose, tegen 2020 zullen dat

er 14.000 zijn.

- Komt vaker voor door de veroudering van de bevolking
en de veranderende voedingsgewoonten (minder melk)
en te weinig beweging.

)

- Komt vooral voor bij jonge, volwassen vrouwen.

-Heeft vermoedelijk te maken met hormonenhuishouding.
- Kan snel worden opgespoord door tests die specifieke
antistoffen opsporen.

- Uit zich door koorts, vermoeidheid, spier- en
gewrichtspijnen, hoofdpijn en huiduitslag.

-Kan uitzonderlijk ook tot ontsteking van nieren,
artoflongvies leiden.

JUVENIELE IDIOPATHISCHE ARTRITIS

- Trefteen kind op de duizend.
-Begint voor de zestiende verjaardag.

- Dooftin vijftig procent van de gevallen uit op
achttienjarige leeftijd.

-Uit zich door koorts, eetlustvermindering,
gewichtsverlies en vermoeidheid.

-Kanzichbijjongenstussen tien en twaalf
uiten door aantasting van enkele
gewrichten, en danvooral van de
ondersteledematen, soms gecombineerd
metachillespees- of voetzoolontsteking.
-Kan zich bij meisjesvan acht jaaren jonger
uiten door een hardnekkige
oogontsteking, die leidt tot ontsteking
van een of meerdere gewrichten.

SPONDYLITIS
ANKYLOSANS

(Ziekte van Bechterew)

-Begintvooral bij jongere
mannen.

- Tast vooral halswervel-, borst-
en lendenwervelkolom aan.

-Leidde vroeger tot verstijving
van ruggegraat en borstkas,
waardoor de wervelkolom
opvallendgebogen was. Tegen-
woordigis er een betere behan-
deling.

-Treedt ook op bjj patiénten
met darminfecties of infecties
vande urinewegen, de ziekte
van Crohn of psoriasis.
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"Mijn kinderen
vinden me saai

door mijn reuma"

ij voelen ons al-

tijd stijf, zijn heel rap
moe, maar geluk-

kig kunnen we nog
zonder rolstoel. Dat
zeggen Ellen en Sara,
allebei elf jaar, die elkaar leerden kennen
via Orka, de vereniging van ouders van
kinderen en adolescenten met reuma.
Hoewel reuma doorgaans wordt geasso-
cieerd met oudere mensen, krijgen steeds
vaker jonge mensen de diagnose.

“Hetgroteprobleem metreumais dat de klach-
tenvan patiéntenrelatief vaag zijnen daardoor
moeilijk tebeoordelen”, zegtRené Westhovens,
professor inde reumatologie aande KU Leuven.
“ledereen heeftweleens pijninzijn nek of schou-
ders, iedereen is weleens moe. Pas wanneer die
klachten zich opstapelen en ernstiger worden,
zoeken mensen medische hulp. Endan nog ge-
beurt het datde diagnose niet correct wordt ge-
steld.Reumais een verzamelnaamvoor veel ver-
schillende aandoeningen. Komt daar nog bij dat
deziektevooriedere patiénteen andere verschij-
nings- enevolutievorm heeft. Gevolg isdat voor
elke zieke eenindividuele aanpak vereist is. Dit
maakt het moeilijkeen preciezediafnose testel-
len en de juistetherapie voor te stellen.”

“Ik onderscheid twee grote categorieén: ar-
troseen reumatoideartritis (RA), de meestvoor-
komende vorm van ontstekingsreuma.Terwijl
artrose eerder op oudere leeftijd optreedt, kan
RA,datwordt geassocieerd met- al dan nietern-
stige - functiebeperkingen, altijd opduiken, ook
bij kinderen. Bij artrose weten we nog niet hoe
we het ziekteproces kunnen beinvloeden. Wat
wewel kunnen, is de pijn behandelen. Naar reu-
matoide artritis is al veel research gebeurd. Dit
maakt dat de ziekte goed te behandelenis. De
typische reumavervormingen aan hand- en voet-
gewrichten, die je tottwintig geledennogbij elke
RA-patiént zag, komen tegenwoordigniet meer
voor. Ook de ontwikkeling van biologicals, een
nieuwe generatie medicijnen, is een zeer grote
vooruitganggebleken. Ongeveerzestigprocent
van de mensen reageert goed op klassieke me-
dicatie, maar voor die veertig procentanderen
was er tot vo6r de biologicals niets. De biologi-
cals werken goed, maarzijn zeerduur, tot 15.000
europer jaar. Om die reden worden de medicij-
nen alleen voor de 8000 tot 10.000 patiénten
dieermetdetraditionele medicatie niet komen,
door hetRiziv terugbetaald.”

De groep reumapatiénten is de jongste jaren
wereldwijd gegroeid. “Toch is reuma geen be-
schavingsziekte”, zegt professor Westhovens.
“De groep groeit omdat mensen steeds ouder
worden en dus meer kans hebben om een of an-
dere vorm van reuma te ontwikkelen. Langsde
andere kant wordt de diagnose tegenwoordig
veelsneller gesteld. En hoewel topgeneeskunde
prat gaatop het nemenvanscans, rontgenfoto’s
enbloedtests, wil ik het belang van hetklinische
onderzoekextrabenadrukken.Hetonderzoeken
vanrode, gezwollen gewrichten en een uitge-
breid gesprekmetde patiént overzijn pijnklach-
tenzijn zeer belangrik.”

Langzame start

Dat een juiste diagnose moeilijk te stellen s,
heeft ook Nele Caeyers (39) uit Mol ondervon-
den.Haarklachtendoken alrond haar14deop,
maardediagnosewerdpasophaar 22ste gesteld.
De pijn in haar handen verspreidde zich verder
naar haar schouders en knieén. Uit verschillen-

“Ik heb altijd
een telefoon
naast mijn bed
liggen, want
het gebeurt dat
ik ‘s morgens
echt niet uit
mijn bed kan.”

NELE CAEYERS (39)

Nel

de tests bleek dat ze aan lupusleed. Haar toestand was
opkortetijd sterk verslechterd, zelfs haarnierenwaren
aangetast.“Datis zeventienjaar geleden”, verteltze.“Ik
heb intussen geleerd hoe ik zo normaal mogelijk kan
functioneren. Mijn gedrag is erop gericht een opstoot
van ontstekingen in mijn gewrichten te vermijden. Maar
hoewel ik altijd op tijd naar bed ga, kan ik nooit zeggen
datikme uitgerustof fit voel.’s Morgens heb ik, zoals de
meeste reumapatiénten, tijd nodig, veel tijd. Ik moetde
dag rustig opbouwen. En omdat ik nooit op voorhand
weet hoeikmezalvoelen, kanikenkel thuiswerk aan. Ik
heb eentijdje lesgegeven, maardatbleekte vermoeiend.
Stressmoet ik vermijden, ikzal weinig uitstapjesmaken
dienietstrikt‘nodig’ zijn. Vermoeidheid en pijn zijn vage
klachten en daarom word je dikwijls nietau sérieux ge-
nomen. Alshet kon, zou ik mensendie menendat reuma
geenechteziekte is, willen uitnodigen een week in mijn

: lijftekruipen. Ze zouden snel anders spreken.”

Net na de geboorte van haar dochter Jorien (14)

! schreefNele Caeyers, die ook als journalist voor Ga-

Nl
. FOTO BERT DE DEKEN

zet van Antwer pen werkt, haar verhaal neer in het boek
Huilende Wolven. Hierin beschrijft ze onder meer haar
moeilijke zwangerschap die gepaardis gegaan meteen
ernstige opstoot zodat ze gedwongen was cortisonen te
nemen. “Ook na de geboorte heb ik een zware opstoot
gehad, waardoorik opnieuw grote dosescortisone moest
nementot ikweerinevenwicht was. Gelukkig hebikvan
diemoeilijke eerste zwangerschap veel opgestoken, zo-
dat ik me, toen ik zwanger was van Tisse (12), een stuk
beter voelde. Om de opstotenvoortezijn, ben ik preven-
tief een lage dosis cortisonen blijven nemen.”
Makkelijkwaren die eerste jaren als jonge moeder niet.
“Hetkan, maar je moet goed georganiseerd zijnenkun-
nenrekenenopexterne hulp. Jorienkonal op haarzeven
maanden zelfstandig de trap opkruipen. Omdat ik haar
niet kon dragen, heeft ze dat snel geleerd. Ook had, en
heb, ik de telefoon altijd naast mijn bed liggen. Het ge-
beurt datik wakker word en echt niet uit mijn bed kan.
En het wordt er niet gemakkelijker op nu de kinderen
ouder zijn. [k beninhunogen‘saai’, want ikkan niet mee
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gaan skién of grote wandelingen maken en op feestjes
gaanwijaltijdalseerste naarhuis. Enhen’savonds rond
negenuur ergens gaan oppikken, valt me ookzwaar...”

Nele zet zich al jaren in voor reumapatiénten. Met
ReumaNet, hetoverlegplatform van diverse verenigin-
genvoorreumapatiénten, onderhoudtze contacten met
reumatologen,farmaceutische bedrijvenen politici,na-
tionaal en internationaal, en zorgt ze voor up-to-date
informatie voor patiénten.

“We horendikwijlsverhalenvanreumapatiéntendie
nauwelijksworden betrokkenbijhunbehandeling. Het
lijkt wel alsof sommige artsen menen dat je IQ na de
diagnose halveert. Plots ben je een chronische patiént
die volledig afhankelijk is van wat anderen beslissen.
De doktersdie je medicijnenvoorschrijven, de overheid
die bepaaltofjeal dan nietkan werken... MetReumaNet
proberenwealle patiénten temotiveren hundossier zelf
inhandentenemen, zodat ze weten welke medicatie ze
nemenenwatde gevolgenkunnenzijn. Komende week
schrijven we vanuit ReumaNet een open brief aan de
beleidsmakers. We willen de professionalisering - twee
halftijdse werknemers - die we met ReumaNet al heb-
ben ingezet, verderzetten. Daarom hebben we erken-
ningenstructurele financieringnodig. Onafhankelijke,

rofessionele patiéntenc di dezelfd
nanciering als zorgverleners.”

iesver

Benen als bakstenen

Over het belang van contacten met lotgenoten kun-
nen Tina Van Broeck uit Stekene en Anja Reumers uit
Genk meepraten. De dames hebben elkaar leren ken-
nen via hun dochters Ellen en Sara, die intussen dikke
vriendinnen zijn. De elfjarige meisjes lijden allebei aan
kinderreuma of juveniele idiopathische artritis.

“Hoewel je, zeker als de diagnose pasis gesteld, lie-
ver nietmet je neusop de feiten wordt i rukt, doen
de contacten met andere ouders van kinderen met
reuma, heel goed”, zegt Anja,de mama van Sara. “Ze
begrijpen wat je elke dag meemaakt, en je hoeft niet
telkensopnieuw uit teleggen wat reuma kan aanrich-
ten. Inhet begin weet je weinig of niets over medica-
tieof overde rechten dJieje kind heeft, zoals verhoogd
kindergeld en GON-begeleiding opschool. Bovendien
zijndekinderendolopdeui jesendekampen die
Orka organiseert.”

Sara was net geen drie toen de diagnose is gesteld.
“Ik zag dat ze plots slecht begon testappen. De kinder-
arts, dgietoevalligervaring had met kinderreuma, wist
meteen wat er aan de hand was. 1k besef dat we geluk
hebben gehad met zo'n snelle diagnose, voor veel kin-
deren loopthetanders.”

Bij Sara’s vriendinnetje Ellen bijvoorbeeld. “Ze kon
plots niet meer stappen”, legt mama Tina uit. “Volgens
dekinderarts wasde oorontstekingophaarheupenge-
slagen. Ik vond het wel wat vreemd, maar ik ben geen
dokter. Na een tijd waren haar heupjes genezen, dus
waren wijopgelucht.Een halfjaar later zag ik dat haar
teentje helemaal oggezwollcnwas, hetbleekzwaaront-
stoken. Na een echo en een bloedtest viel het verdict:
kinderreuma.”

Terwijl hun mama'’s praten, maken de meisjes zich
moeopdetrampoline. Wat niet meteen een ideaal spel
lijke voor meisjesmet pijnlijke gewrichten. “Het zijn kin-
deren, zemogen, moeten zelfs bewegen, hé", zegt Tina.
“Straksmoetenzehetwelbekopen, kunnenzegeenpap
meer zeggen. Ellen is bijde zwemclub en beoefent ka-
rate. En ze doet dat heel graag en goed. Met deontste-
kingsremmersdiezealsindshaar 2,5jaar neemt, kun-
nen we opstoten vermijden. Soms toch. Ze heeft lang
geen opstoot meer gehad, tot ze acht weken geleden
plots een zware heupontsteking heeft gekregen. Sinds-
dien moet ze Feldene, een zware ontstekingsremmer,
slikkenenookeenmiddel omhaarmaagtebeschermen
tegen die pillen. Makkelijk is het niet, want metreuma
weet je nooit. De ene dag zijn ze goed, de andere dag
kunnen ze hun bed niet uit. Of kunnen ze ineens hun
hand niet meer gebruiken. Ofis hun kaakbeen ontsto-
ken ofhun schouder...”

“Vooral’s morgensvoelen mijnbenen aanalsbakste-
nen”, zegt Ellen. “Ik voel me dan overal stijf. Alles gaat
danheeltraag: van mijn bed naar debadkamer, vande
badkamer naar dekeuken...”

“En als ze van school komt, duikt ze de zetel in...",
vulthaar mamaaan.

Ook Sara heeft, ondanks haar medicatie, af en toe
opstoten. “Vorig jaar bleek tijdens eenroutinecontrole
datze een ontstoken pols had”, vertelt Anja. “Sara had
erzelf niets van %ezegd. Ze zei dat ze niets voelde, wat
redelijk onmogelijk is metzo'n hoge ontstekingswaar-

Van links: Anja, dochter Sara, Ellen en mama Tina. FOTO STEFAAN VAN HUL

“Soms zeg ik
afspraken af, als
ik me niet goed
voel, maar even
dikwijls doe ik
dat nieten ga ik
er dus over.”

AIDAVERSTRAETEN (18)

den in haar bloed. Volgens de dokters liﬁde piingrens
van kinderen met reumazeerhoog. Vankleinsaf zijn ze

fewend om voortdurend pijnte hebben, zodatzeopde
ange duur niet meer weten wat pijn is...."

Saraisnetterug vanzeeklassen. Zezit, net als Ellen, in
hetvijfdeleerjaar. “Dat was superleuk, ik ben ook gaan
zeilen. En toen we gingen zwemmen, mocht ik alleen
metdeautomeerijden. Achterafwas ik wel heel ergmoe,
maar dat is nietzoerg.”

ZowelEllen als Sara hebben een heel optimistisch ka-
rakter, zeggen hun mama's. “Hetzijnechte vechtertjes”,
knikt Tina. “Hopelijk blijft dat zo, want stilaan komen
zein de puberteit. Ellen heeft het soms moeilijk. Dan is
zeboos, enroept ze dathetoneerlijk isdat zijziek is, en
anderekinderen niet. Ookop verjaardagsfeestjes heeft
zehetsoms lastig... als ze merktdatze niet meekan met
de rest. Als haar vriendinnen nog staan te springenen
te dansen, ligt zjj vitgeputin dezetel.”

Rolstoel
Bijde helftvande patiéntjes dooft kinderreumategen
hun achttiende verjaardag uit. Datis niet hetgeval bij
Aida Verstraeten. Zeis bijna 19 jaar en heeft sinds haar
veertiende reuma. “Ik heb poly-articulaire reuma, een
zeldzame vorm diealle gewrichten aantast”, vertelt ze
vanuit haar kot in Leuven. Aidastudeert Engels-Neder-
lands aan de KUL.Omdathaar heupgewrichten zozwaar
aangetast waren, heeft ze twee heupprotheses, waar-
doorhaargrootste pijnblok wegis. “Jarenlang hebik zeer
zware medicatie, vergelijkbaar metchemo, genomen.
Tegende grotere opstoten.Ikgaproberen mijnmedicatie
stilletjes af te bouwen. Hopelijk luktdat.”

“Enja, natuurlijkhebik geref; Idnogkleine opstootjes.

i lleb

ReumaNet maakt komaf
metimago 'seniorenziekte'

eumaNetis in 2006 opgerichtals over-
legplatform van een aantal bestaande
verenigingen voor reumapatiénten.
ReumaNet houdt zich bezig met sensi-
bilisering en informatieverspreiding,
metde nadruk op deboodschap dat reumatische
doeningen geen oud: iekten zijn. De
g ieisjaarlijks betrokken bij ziekenhuisac-
ties, bij de WereldReumaDagop12 oktoberenon-
dersteunde de actie Hand in Hand-Samen tegen
Reuma. Hiermee werd recent nog met steunvan
BV’sals Kobe llsen, Veerle Baetens en Kamagurka
reumain de kijker gezet .
In samenwerking met de Koninklijke Belgische
\ iging voor Ret logie, overheden en
medici op nationaaleninternationaal niveau wil
Lo A Ll kh v

ied
de p

baar maken.
Sinds 2011 is ReumaNet een professionele orga-
nisatie mettwee halftijdse medewerkers. Vanuit
hetpartnerplatform,eenoverlegtussen patiént,
overheid en medischeenfarmaceutischewereld
wilzedejuisteomkadering gevenvooriedereen
die wordtgeconfronteerd metreuma. Op deweb-
site van de organisatie is een massa informatie
terugtevinden over allereumatische aandoenin-
gen. Kinderen, jongeren en hun ouders kunnen
terechtop een site met info op maat.
© www.reumanetbe, www.orka.be

ikheb be

De pijnbegintdanbijvoorbeeld in mij gengaat
vervolgens heel mijnlichaam rond, naarmijn knieén, en-
kels, nek, ... Vervelend, maar ik weet onder tussen waar
mijngrens ligt. Ik kan heel preciesinschattenhoe ver ik
kan gaan. Soms zeﬂg( ikal’?raken af, alsikme nietgoed
voel, maar even dikwijls doe ik dat niet en gaik er dus
over.Dangaiktochmeeopstap omte feesten entedan-
senencrashikdaarnabijvrienden. Ikvind nietdatikme,
omdat ikreumaheb, alle leuke dingen moet ontzeggen.
Ookikwilbif'voorbeeld urenlang dgaan shoppen. Datik
datin een rolstoel d vindikhel Inieterg.
Veel erger zijn de blikken van de mensen. Vreselijk hoe
zeje orriieschaamd durvennastaren. Indepaasvakantie
ﬁa ik met andere jonge reumapatiéntenop vakantie. Ik
eb alvast een werklijst opgemaakt om de taken mooi
te verdelen zodat niemand over zijn grens moet gaan.
En alsdatwel gebeurt, komt nog altijd het momentom
te recupereren. Leven met reuma is niet altijd gemak-
kelijk, datklopt, maar het lukt me wel.”
AidaVerstraetenschrijftelke dinsdagin haarblog over
haar leven met reuma.
© www.ikhebreuma.be/jongeren/blog

Fibromyalgie wordt soms
wekedelenreuma genoemd

etterlijk betekent fibromyalgie 'pijn in
PR jeren:Daaandoeni

met symptomen als spierpijn en stijfheid,
Ver idheid, hoofdpijn en slaap ’
nissen, wordt ook wel wekedelenreuma
genoemd. De Vlaamse fibromyalgievereniging
zit onder de koepel van ReumaNet. “Hoeveel fi-
bromyalgiepatiénten er precies zijn, weten we
niet, maar hetgaatomeen grote groep mensen,
vooral vrouwen”, zegt Nele Caeyers van Reuma-
Net. “Mensen die aan een ziekte lijden waarvan
de oorzaak nog onbekend is en de behandeling
onbestaande. De grote frustratie van veel fibro-
myalgie-patiénten is dat hun aandoening wordt
afgedaan als een psychische ziekte.”




