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Hoe als HA door het bos de bomen zien?
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Klassiek 4 types R/

• Symptomatisch (NSAID- analgetica)

• Corticosteroïden (beetje DMARD)

• DMARD’s (Disease Modifying Antirheumatic Drugs)
– Basis = methotrexaat (+ sulfasalazine + hydroxychloroquine) -> triple R/

• Biologicals (monoclonale antistoffen tegen specifieke 
cytokines, eiwitten, …)
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Snelle toename aantal biologicals
tientallen drugs in de pipeline
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Snelle toename aantal biologicals:per klasse
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tofacitinib
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Wat werkt beter?
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moderate to high quality evidence that:
• triple therapy (methotrexate + sulfasalazine+ hydroxychloroquine)

• methotrexate + most biologic DMARDs
• methotrexate + tofacitinib 
were similarly effective in methotrexate-naïve 
patients or after an inadequate response to 
methotrexate. 
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Triple-therapy: Mtx
+ sulfasalazine at a dose 
of 1 g daily for
the first 6 weeks, with 
the dose increased 
thereafter
to 2 g daily, and 
hydroxychloroquine,
at a dose of 400 mg 
daily, + placebo injectie
Vs:
Mtx + Etanercept
(TNF α blokker) + 
placebo per os
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Switching to the alternative 
therapy at 24 weeks owing to 
a clinically insignificant 
response occurred with 
equal frequency in the two 
groups, with 44 of 163 
participants
(27.0%) switching from triple 
therapy to
etanercept–methotrexate 
therapy and 44 of 165 in the 
other group
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Our findings suggest that a strategy of first administering 
triple therapy, with a switch to etanercept–methotrexate 
in patients who do not have an adequate response to 
triple therapy, will allow a substantial percentage of 
patients to be treated in a more cost-effective way 
without adversely affecting the clinical outcomes.
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in the short term higher rates of 
• serious infections, 
• TB reactivation,
• total AEs and withdrawals due to AEs. 



Nevenwerkingen biologics
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There is a need for more research regarding the long-
term safety (eg cancer) of biologics; preferably without 
industry involvement.

National and international registries and other types of 
large databases are relevant sources for providing 
complementary evidence regarding the short- and 
longer-term safety of biologics.



Ervaringen met 3 patiënten.
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Patiënt 1: V.A. 49j vr. : sacroiliitis HLA B27 -
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V.A.  49 j   HLA B27 neg pelvis spondylarthropathie
2015 Reumatoloog 
• pijnklachten irradiërend naar het rechteronderbeen door 

pseudoradiculopathie vanuit laaglumbale facetartrose
• toenemende rugpijnklachten met nachtelijke pijn en ochtendstijfheid 

gedurende een uur met licht verhoogd CRP
• MRI Focale botomvorming in de linker SI gewricht: evt beginnende SI-itis

• Voorlopig therapievoorstel :
Ibuprofen + evt  paracetamol. Kine.
Enbrel zal worden overwogen. 
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V.A.  49 j   HLA B27 neg pelvisspondylarthropathie
2016 beperkte klachten, NSAID op en af.
2017 Raadpleging Reumatoloog 25.04.2017
• actieve bilaterale sacro-iliitis. 
• Gezien inflammatoire pijnklachten (nachtelijke pijn en significante 

ochtendstijfheid), onvoldoende beterschap met NSAID's, gezien 
herhaaldelijk verhoogd CRP, R/ Enbrel. 

Juli 2017 otitis media AB en stop Enbrel zeer tijdelijk.

Heden: Patiënte is OK



Patiënt 1: V.A. 49j vr. : sacroiliitis HLA B27 -

05/06/1
5 EBM in de praktijk 22

V.A.  49 j   HLA B27 - SI



Patiënt 2: F.C. 70j m:  R.A.
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• Polyartrose +++ en actieve R.A. R/Mtx en Enbrel

Oktober 2016 uit brief Reumatoloog

• Recent erysipelas rechter onderbeen waarvoor behandeling met antibiotica. 
Enbrel werd gestaakt door huisarts.

Therapievoorstel:
Ik adviseer aan patiënt dan ook om te herstarten met Enbrel over een week 
doch patiënt zelf staat daar zeer weigerachtig tegenover en durft met deze 
medicatie niet herstarten.
Ik probeer uit te leggen dat de erysipelas laesies niet zijn veroorzaakt door
de Enbrel maar dat de Enbrel wettelijk gestaakt moet worden bij een infectie
omdat Enbrel het immuunsysteem onderdrukt.
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Toch wil patiënt liefst niet herstarten met Enbrel. In het verleden toonde
hij een gastro-intestinale intolerantie voor Ledertrexate en Arava (leflunomide) 
zodat het momenteel ook geen optie is om met deze medicijnen terug te beginnen.
Voorlopig wordt er dan besloten om alleen een NSAID te continueren.

Ik adviseer dan toch, over een aantal weken, te herstarten met Enbrel.

Ik zie pt terug ter controle 2 maanden na het herstarten van Enbrel.

2017 HA startte naast Mtx plaquenil op, patiënt gaat goed. Bezoekt geen 
reumatoloog meer.
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04/2016 Reumatoloog

VH 25 j wisselend inflammatoire pijn thv de linker bilregio. Ik vermoed door een 
HLA B27 positieve spondylartropathie R/Gambaran

Geen indicatie voor het opstarten van anti-TNF gezien normaal CRP.

02/2017 verslag MRI

Erosieve afwijkingen ter hoogte van beide SIG, links meer dan rechts. 
Subchondraal oedeem thv de SIG bilateraal, links > rechts, ikv actieve sacro-
iliitis (volgens de ASAS criteria).
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09/2017 CT thorax : lymfeklieren mediastinaal: lymfoproliferatieve of 
granulomateuze aandoeningen (bv. sarcoïdose) dienen te worden uitgesloten

Oktober 2017 : start Cimzia

11-2017. advies pneumo :  Klieren, mogelijk secundair aan sarcoidose. Gezien 
geen andere orgaanaantasting, afwachtende houding. Controle CT 6 mnd na 
vorige CT

Heden: Sinds opstarten van Cimzia (tnf blokker) zijn haar klachten onder 
controle.



Conclusie op basis van deze patiëntenervaringen
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Representatief  staal van onze pt populatie

- In deze drie gevallen in geen enkel geval opstarten van triple therapie

- Minstens in één situatie zeer beperkte inflammatoire activiteit

- Weinig (geen) inspraak van patiënt, in één situatie zelfs ronduit omgekeerde
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Representatief  staal van onze pt populatie

- In deze drie gevallen in geen enkel geval opstarten van triple therapie

- Minstens in één situatie zeer beperkte inflammatoire activiteit

- Weinig (geen) inspraak van patiënt, in één situatie zelfs ronduit omgekeerde

De wereld zoals ze is. 

Mijn vraag: is dit correct gebruik van biologicals?
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DANK!
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