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C a s e  r e p o r t

A 38-year-old woman with a previous medical history of 
diabetes mellitus type 2, and a hysterectomy, presented 
to our hospital because of acute renal failure for which 
temporary dialysis was necessary. She did not have any 
physical complaints. The patient was haemodynamically 
stable, and had no fever. 
Physical examination revealed a large ulcerative process 
in the abdominal scar (figure 1) and multiple painful red 
nodules on the lower extremities (figure 2, this is also 
the biopsy site). Laboratory investigations showed the 
following results: haemoglobin of 9.8 mmol/l, white 
blood cell count 24.3 /nl, C-reactive protein 180 mg/l, 
creatinine 1100 µmol/l, urea 27 mmol/l, modification of 
diet in renal disease (MDRD) 3.0 ml/min, potassium 2.8 
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Skin lesions depicting a systemic disease 
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mmol/l, sodium 133 mmol/l, amylase of 59 U/l, and no 
antinuclear antibodies. Routine urine analysis showed 
no protein, erythrocytes or cylinders. Fractional sodium 
excretion was 0.2%. The chest X-ray was normal. A CT scan 
of the abdomen showed pseudocysts indicating chronic 
pancreatitis (figure 3). On repeated imaging, there were 
no signs of a pancreatic carcinoma. Biopsy of one of the 
painful nodules on her legs revealed a septal and lobular 
panniculitis (figure 4). 

W h a t  i s  y o u r  d i a g n o s i s ?

See page 42 for the answer to this quiz

Figure 1. Large ulcerative process in the abdominal scar

Figure 3. CT scan showing signs of chronic pancreatitis Figure 4. Biopsy from one of the nodules revealing septal 
and lobular panniculitis

Figure 2. Multiple painful red nodules on the lower 
extremities (biopsy site)
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The combination of the above-mentioned findings led us to 
the diagnosis of systemic panniculitis or Weber-Christian 
disease. Weber-Christian disease was initially described by 
Pfeiffer in 1892, and was established by Weber and Christian 
in the 1920s. It is an infiltrative inflammatory disease 
of fat tissue that usually occurs in young white females. 
It is characterised by tender skin nodules that are often 
but not always associated with constitutional symptoms, 
such as fever, arthralgias and myalgias.1 Patients with 
Weber-Christian disease typically present with subcutaneous 
nodules on the extremities, but skin lesions can also occur 
over the posterior thorax, abdomwinal area, breasts, face or 
buttocks, and the panniculitis can also affect other organs. 
The disease can then present as a severe systemic illness 

A n s w e r  t o  p h o t o  q u i z  ( p a g e  4 1 )

Sk  i n  l e s i o n s  d e p i c t i n g  a  s y s t e m i c  d i s e a s e 

leading to death from panniculitis involving the heart, lungs, 
liver, pancreas or kidneys.1,2 The diagnosis is confirmed by 
excisional biopsy of a nodule. The panniculitis is typically 
lobular, although it may be both lobular and septal. This 
patient responded well to corticosteroid therapy. 
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EXFORGE HCT® fi lmomhulde tabletten. Samenstelling: Filmomhulde tabletten met amlodipine (als amlodipinebesilaat), 
valsartan en hydrochloorthiazide (HCT): 5 mg/160 mg/12,5 mg; 10 mg/160 mg/12,5 mg; 5 mg/160 mg/25 mg;  en 
10 mg/160 mg/25 mg; 10 mg/320 mg/25 mg Indicatie: Behandeling van essentiële hypertensie als substitutietherapie 
bij volwassenen wiens bloeddruk voldoende onder controle is gebracht met de combinatie van amlodipine, valsartan en 
hydrochloorthiazide, toegediend als drie enkelvoudige geneesmiddelen of als een tweevoudige therapie in combinatie 
met een enkelvoudig geneesmiddel. Dosering: Eenmaal daags 1 tablet. Dosisaanpassing niet vereist bij lichte tot matige 
nierinsuffi  ciëntie. Bij patiënten met lichte tot matige leverinsuffi  ciëntie zonder cholestase is maximaal aanbevolen dosis 
80 mg valsartan; derhalve is Exforge HCT niet geschikt voor hen. Voorzichtigheid geboden bij patiënten met hartfalen 
en coronair lijden, met name bij hoogste dosis. Bij ouderen (≥65 jaar) is voorzichtigheid vereist, met name bij hoogste 
dosis. Er is geen relevant gebruik van Exforge HCT bij patiënten jonger dan 18 jaar. Contra-indicaties: Overgevoeligheid 
voor de werkzame bestanddelen, voor andere van sulfonamiden afgeleide stoff en, voor dihydropyridinederivaten of voor 
één van de hulpstoff en, matige tot ernstige leverinsuffi  ciëntie, levercirrose of cholestase, ernstige nierinsuffi  ciëntie (GFR 
<30 ml/min/1,73 m2), anurie, patiënten die dialyse ondergaan, refractaire hypokaliëmie, hyponatriëmie, hypercalciëmie, 
symptomatische hyperurikemie, zwangerschap. Waarschuwingen/voorzorgsmaatregelen: Symptomatische 
hypotensie kan optreden bij patiënten met een geactiveerd renine-angiotensinesysteem die angiotensine 
receptorblokkers krijgen. Verbetering en stabiliteit van de toestand alvorens Exforge HCT toe te dienen of nauwkeurig 
medisch toezicht bij de start van de behandeling is in dit geval aanbevolen. Serumelektrolyten en kalium moeten 
regelmatig worden bepaald, vooral bij patiënten met andere risicofactoren, zoals nierinsuffi  ciëntie, behandeling met 
andere geneesmiddelen of reeds bestaande verstoring van de elektrolytenbalans. Controle van kalium- en creatinine- en 
urinezuurspiegels wordt aangeraden bij nierinsuffi  ciëntie. Voorzichtigheid is geboden bij patiënten met nierarteriestenose 
en niertransplantatie. Exforge HCT is niet geschikt voor patiënten met lichte tot matige leverinsuffi  ciëntie zonder 
cholestase. Voorzichtigheid is geboden bij patiënten met hartfalen en coronair lijden, met name bij hoogste dosis. 
Voorzichtigheid is geboden bij patiënten met ernstig hartfalen bij wie de nierfunctie kan afhangen van de activiteit van 
het RAAS, bij patiënten met NYHA III en IV hartfalen van niet-ischemische oorsprong, bij patiënten die lijden aan stenose 
van de aorta of de mitralisklep of met obstructieve hypertrofi sche cardiomyopathie. Patiënten met primair 
hyperaldosteronisme mogen niet worden behandeld met valsartan. Activatie of exacerbatie van systemische lupus 
erythematosus werd waargenomen bij behandeling met thiazidediuretica (waaronder HCT).  ¡ iazidediuretica kunnen 
glucosetolerantie wijzigen en serumspiegels van cholesterol, triglyceriden en urinezuur en calcium verhogen. 
¡ iazidediuretica staken vóór parathyroïdfunctietesten. Behandeling stoppen als fotosensitiviteitsreacties optreden 
tijdens behandeling. Zwangerschap en borstvoeding: Exforge HCT is niet aanbevolen tijdens 1e trimester en vormt 
een contra-indicatie tijdens 2e en 3e trimester van de zwangerschap. Exforge HCT wordt niet aanbevolen tijdens het 
geven van borstvoeding. Men dient rekening te houden met duizeligheid en vermoeidheid wanneer men een voertuig 
bestuurt of een machine bedient. Interacties: Gebruik niet aanbevolen: valsartan en HCT: lithium. Valsartan: 
kaliumsparende diuretica, kaliumsupplementen, zoutvervangers die kalium bevatten en stoff en die kaliumspiegel kunnen 
verhogen. Voorzichtigheid vereist: Amlodipine: CYP3A4 remmers, CYP3A4 induceerders. Valsartan en HCT: NSAIDs, 
geneesmiddelen die beïnvloed worden door stoornissen in kaliumspiegels. HCT: alcohol, anesthetica, sedativa, 
amantadine, anticholinergica, antidiabetica, bètablokkers, diazoxide, carbamazepine, colestyramine, colestipolharsen, 
ciclosporine, cytostatica, digitalisglycosiden, contrastmiddelen op basis van jodium, geneesmiddelen die kaliumspiegels 
beïnvloeden, geneesmiddelen voor behandeling van jicht, methyldopa, niet-depolariserende skeletspierrelaxantia, 
pressoraminen, vitamine D, calciumzouten. Bijwerkingen: Bijwerkingen die zijn gemeld met Exforge HCT: Vaak: 
hypokaliëmie, duizeligheid, hoofdpijn, hypotensie, dyspepsie, pollakiurie, vermoeidheid, oedeem. Soms: anorexie, 
hypercalciëmie, hyperlipidemie, hyperurikemie, hyponatriëmie, slaapstoornissen, afwijkende coördinatie, posturale of 
inspanningsduizeligheid, smaakstoornissen, lethargie, paresthesie, (perifere) neuropathie, slaperigheid, syncope, 
visusstoornis, vertigo, tachycardie, orthostatische hypotensie, (trombo)fl ebitis, hoest, dyspneu, keelirritatie, pijn in 
bovenbuik, slechte adem, diarree, droge mond, nausea, braken, hyperhidrose, pruritus, rugpijn, gewrichtszwelling, 
spierspasme, spierzwakte, myalgie, pijn van extremiteiten, verhoging van het serumcreatinine, acuut nierfalen, erectiele 
disfunctie, abasie, loopstoornis, asthenie, ongemak, malaise, non-cardiale pijn op de borst, verhoogd bloedureumstikstof 
en –urinezuur, verlaagd serumkalium, gewichtstoename.Zelden voorkomende, maar potentieel ernstige bijwerkingen 
van de individuele componenten: amlodipine: leukopenie, trombocytopenie, aritmie, pancreatitis, hepatitis, geelzucht, 
angio-oedeem, erythema multiforme. Valsartan: neutropenie, trombocytopenie, angio-oedeem, nierfalen. HCT: 
agranulocytose, leukopenie, trombocytopenie, aritmie, ademnood, pulmonair oedeem,pneumonitis, pancreatitis, 
intrahepatische cholestase, geelzucht, cutane lupus erythematosus, fotosensitiviteitsreacties, necrotiserende vasculitis 
en toxisch epidermale necrolyse, nierfalen. Zie SmPC voor overzicht van de bijwerkingen die gemeld zijn bij gebruik van 
Exforge HCT en de bijwerkingen die veroorzaakt kunnen worden door de afzonderlijke componenten. Afl everstatus: 
U.R. Verpakking en prijs: Zie Z-Index. Vergoeding: Volledig vergoed. Datering Samenvatting van de Productkenmerken: 
Oktober 2009. Raadpleeg voor de volledige informatie de geregistreerde Samenvatting van de Productkenmerken. Te 
verkrijgen bij Novartis Pharma B.V., Postbus 241, 6800 LZ Arnhem, 026-3782111, of via www.novartis.nl
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GALVUS 50 mg tabletten. Samenstelling: Tabletten met 50 mg vildagliptine. Indicatie: Behandeling van type 2-diabetes mellitus als tweevoudige therapie in 
combinatie met: – metformine, bij patiënten met onvoldoende controle van de glucosespiegel ondanks de maximaal verdraagbare dosering van monotherapie met 
metformine, – een sulfonylureumderivaat, bij patiënten met onvoldoende controle van de glucosespiegel ondanks de maximaal verdraagbare dosering van een 
sulfonylureumderivaat en bij wie metformine niet geschikt is vanwege contra-indicaties of intolerantie, – een thiazolidinedione, bij patiënten met onvoldoende 
controle van de glucosespiegel en bij wie het gebruik van een thiazolidinedione geschikt is. Dosering: Bij gebruik als tweevoudige combinatie met metformine of 
een thiazolidinedione is de aanbevolen dagdosering 100 mg vildagliptine, toegediend in twee doseringen (50 mg ’s morgens en 50 mg ’s avonds). Bij gebruik als 
tweevoudige combinatie met een sulfonylureumderivaat is de aanbevolen dosering 50 mg vildagliptine eenmaal daags die ’s morgens wordt ingenomen. 
Doseringen hoger dan 100 mg worden niet aanbevolen. Voorzichtigheid is geboden tijdens de behandeling van patiënten van ≥75 jaar. Galvus wordt niet 
aanbevolen voor het gebruik bij kinderen en adolescenten (<18 jaar). Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor het werkzaam bestanddeel of voor één van de 
hulpstoffen. Waarschuwingen/voorzorgsmaatregelen: Galvus is geen vervanger van insuline en mag niet worden gebruikt bij patiënten met type 1-diabetes of 
voor de behandeling van diabetische ketoacidose. Het gebruik van Galvus wordt niet aanbevolen bij patiënten met een matige tot ernstige nierfunctiestoornis of 
bij patiënten met eindstadium nierfalen (ESRD) die hemodialyse ondergaan. Zeldzame gevallen van leverdisfunctie (o.a. hepatitis) zijn gemeld. Galvus mag niet 
worden gebruikt bij patiënten met leverfunctiestoornissen. Leverfunctietesten dienen uitgevoerd te worden voordat de behandeling met Galvus wordt gestart om 
de uitgangswaarden van de patiënt te kunnen bepalen. De leverfunctie moet gevolgd worden tijdens de behandeling, met een interval van 3 maanden gedurende 
het eerste jaar en daarna periodiek. Bij patiënten die een verhoging van de transaminasespiegels ontwikkelen, dient onder medische controle een tweede 
leverfunctietest te worden uitgevoerd om het resultaat te bevestigen en de leverfunctie dient hierna regelmatig te worden getest totdat de afwijking(en) weer het 
normale niveau heeft (hebben) bereikt. Indien een aspartaataminotransferase (AST) of alanineaminotransferase (ALT)-verhoging van driemaal de bovengrens van 
de normaalwaarde (ULN) of hoger aanhoudt, wordt aanbevolen de behandeling met Galvus stop te zetten. Na het stoppen van de behandeling met Galvus en 
LFT-normalisatie mag de behandeling niet herstart worden. Vildagliptine dient met voorzichtigheid te worden gebruikt bij patiënten met congestief hartfalen van 
de NYHA functionele klasse I II. Gebruik bij patiënten met NYHA functionele klasse III IV wordt ontraden. Controle op huidaandoeningen, zoals blaasvorming of 
ulceraties, wordt aanbevolen, in lijn met de standaard zorg voor diabetische patiënten. De tabletten bevatten lactose. Galvus mag niet gebruikt worden tijdens 
zwangerschap en het geven van borstvoeding. Patiënten die last van duizeligheid hebben, dienen van autorijden of het bedienen van machines af te zien. 
Interacties: Het is onbekend of vildagliptine interacties vertoont met digoxine en warfarine in de doelgroep. De hypoglykemische werking van vildagliptine kan 
verminderd worden door bepaalde actieve bestanddelen waaronder thiaziden, corticosteroïden, schildkliermiddelen en sympathicomimetica. Bijwerkingen: 
Zeldzame gevallen van leverdisfunctie (o.a. hepatitis) zijn gemeld. Zeldzame gevallen van angioedeem zijn gemeld, maar een hoger percentage gevallen werd 
gemeld wanneer vildagliptine gecombineerd werd met een ACE remmer. Hypoglykemie kwam voor bij patiënten met tweevoudige therapie met metformine, een 
sulfonylureumderivaat of thiazolidinedione. In vergelijkende monotherapieonderzoeken zijn ALT- of AST-verhogingen > 3x ULN gemeld. Bijwerkingen gemeld bij 
patiënten die behandeld werden met Galvus 100 mg per dag in combinatie met metformine: Vaak voorkomend: tremor, hoofdpijn, duizeligheid, misselijkheid en 
hypoglykemie. Soms voorkomend: vermoeidheid. Bijwerkingen gemeld bij patiënten die behandeld werden met Galvus 50 mg in combinatie met een 
sulfonylureumderivaat: Vaak voorkomend: tremor, hoofdpijn, duizeligheid, asthenie en hypoglykemie. Soms voorkomend: constipatie. Zeer zelden voorkomend: 
nasofaryngitis. Bijwerkingen gemeld bij patiënten die behandeld werden met Galvus 100 mg per dag in combinatie met een thiazolidinedione: Zeer vaak 
voorkomend: perifeer oedeem. Vaak voorkomend: gewichtstoename. Soms voorkomend: hoofdpijn, asthenie en hypoglykemie. Bijwerkingen gemeld bij patiënten 
die behandeld werden met Galvus 100 mg per dag als monotherapie: Vaak voorkomend: duizeligheid. Soms voorkomend: hoofdpijn, constipatie, artralgie, 
hypoglykemie, perifeer oedeem. Zeer zelden voorkomend: ontsteking van de bovenste luchtwegen, nasofaryngitis. Frequentie niet bekend: urticaria, pancreatitis. 
Afleverstatus: U.R. Verpakking en prijs: Zie Z-Index. Vergoeding: Volledig vergoed. Datering Samenvatting van de Productkenmerken: Juli 2010. Raadpleeg 
voor de volledige informatie de geregistreerde Samenvatting van de Productkenmerken. Te verkrijgen bij Novartis Pharma B.V., Postbus 241, 6800 LZ Arnhem, 
026-3782111, of via www.novartis.nl

EUCREAS 50 mg/850 mg, 50 mg/1000 mg tabletten. Samenstelling: Tabletten met 50 mg vildagliptine en met resp. 850 of 1000 mg metforminehydrochloride. 
Indicaties: Type 2-diabetes mellitus wanneer onvoldoende glykemische controle wordt verkregen met oraal metformine alleen met de maximaal verdraagbare 
dosis of voor patiënten die al behandeld worden met de combinatie vildagliptine en metformine. Dosering: Afhankelijk van de huidige dosis metformine, kan 
gestart worden met de tabletsterkte 50 mg/850 mg of 50 mg/1000 mg tweemaal daags, één tablet ‘s ochtends en de andere ‘s avonds. De aanbevolen dagelijkse 
dosis is 100 mg vildagliptine plus 2000 mg metforminehydrochloride. Doseringen hoger dan 100 mg vildagliptine worden niet aanbevolen. Inname tijdens of 
onmiddellijk na de maaltijd kan de gastrointestinale symptomen geassocieerd met metformine verminderen. Nierfunctiestoornis: Mag niet worden gebruikt 
bij patiënten met een creatinineklaring < 60 ml/min. Leverfunctiestoornis: Mag niet worden gebruikt bij patiënten met een leverfunctiestoornis, waaronder 
patiënten met een alanineaminotransferase (ALT) of aspartaataminotransferase (AST) > 3x de bovengrens van de normaalwaarde (ULN) voorafgaand aan de 
behandeling. Niet aanbevolen bij patiënten ouder dan 75 jaar, en bij kinderen en adolescenten (< 18 jaar). Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor de werkzame 
bestanddelen of één van de hulpstoffen; diabetische ketoacidose of precoma diabeticum; nierfalen of nierfunctiestoornissen (creatinineklaring < 60 ml/min); 
acute aandoeningen die de nierfunctie kunnen aantasten; acute of chronische ziekten die weefselhypoxie kunnen veroorzaken; leverfunctiestoornissen; acute 
alcoholvergiftiging, alcoholisme; borstvoeding. Waarschuwingen/voorzorgsmaatregelen: Risico op melkzuuracidose en op hypoglykemie. Dient niet gebruikt te 
worden bij type 1-diabetes mellitus. Nierfunctiestoornissen: Regelmatige monitoring van de nierfunctie dient plaats te vinden. Extra voorzichtigheid is geboden in 
die gevallen waar de nierfunctie gestoord zou kunnen raken. Leverfunctiestoornissen: Patiënten met leverfunctiestoornissen, waaronder patiënten met ALT of AST 
> 3x ULN voorafgaand aan de behandeling, mogen niet met Eucreas behandeld worden. Leverenzymcontrole. Zeldzame gevallen van leverdisfunctie (waaronder 
hepatitis) zijn gemeld met vildagliptine. Leverfunctietests (LFTs) dienen uitgevoerd te worden voordat met de behandeling wordt gestart om de uitgangswaarde 
van de patiënt te bepalen. De leverfunctie moet gevolgd worden tijdens de behandeling, met een interval van drie maanden, gedurende het eerste jaar en 
periodiek daarna. Patiënten die geelzucht of andere tekenen die kunnen wijzen op leverdisfunctie ontwikkelen, dienen de behandeling met Eucreas te staken. 
Na het stoppen van de behandeling met Eucreas en LFT-normalisatie mag de behandeling met Eucreas niet herstart worden. Mag niet gebruikt worden tijdens 
zwangerschap en het geven van borstvoeding. Interacties: Vildagliptine geeft een lage kans op geneesmiddelinteracties. Geen klinisch relevante interacties met 
andere orale antidiabetica (pioglitazon, metformine en glyburide), digoxine, warfarine, amlodipine, ramipril, valsartan en simvastatine. Metformine: Interacties 
met kationische actieve bestanddelen die worden geëlimineerd door renale tubulaire secretie kunnen optreden. Gebruik van alcohol en van alcoholhoudende 
geneesmiddelen moet vermeden worden. Intravasculaire toediening van jodiumhoudende contrastmiddelen kan leiden tot nierfalen, resulterend in accumulatie 
van metformine en een risico op melkzuuracidose. Indien nodig moet de dosis van Eucreas worden aangepast indien gegeven in combinatie met glucocorticoïden, 
bèta-2-agonisten, diuretica en ACE-remmers. Bijwerkingen: Zeldzame gevallen van leverdysfunctie (waaronder hepatitis) en van angio-oedeem zijn gemeld 
met vildagliptine. In gecontroleerde monotherapieonderzoeken en add-on therapieonderzoeken zijn ALT- of AST-verhogingen > 3x ULN gemeld. Vildagliptine 
monotherapie: Vaak: duizeligheid. Soms: hoofdpijn, constipatie, artralgie, hypoglykemie, perifeer oedeem. Zeer zelden: infectie van de bovenste luchtwegen, 
nasofaryngitis. Metformine: Zeer vaak: misselijkheid, braken, diarree, buikpijn en verlies van eetlust. Vaak: metaalachtige smaak. Zeer zelden: daling van 
vitamine B12-absorptie en melkzuuracidose, huidreacties, zoals erytheem, pruritus, urticaria, pancreatitis, abnormale leverfunctietest of hepatitis. Combinatie: 
Vaak: hoofdpijn, duizeligheid, tremor, misselijkheid, hypoglykemie. Soms: vermoeidheid. Afleverstatus: U.R. Verpakking en prijs: Zie Z-Index  Vergoeding: 
Volledig vergoed. Datering Samenvatting van de Productkenmerken: Juli 2010. Raadpleeg voor de volledige informatie de geregistreerde Samenvatting van de 
Productkenmerken. Te verkrijgen bij Novartis Pharma B.V., Postbus 241, 6800 LZ Arnhem, 026-3782111, of via www.novartis.nl
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