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Algemene inleiding

Het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Reumatologie heeft aan enkele hoogleraren reumatologie
gevraagd om haar te adviseren over het innemen van een standpunt ten aanzien van het toepassen van
TNF-blokkade in de behandeling van artritis psoriatica. Doorgaans wordt een dergelijk advies besproken
door het bestuur en - al dan niet na herziening - vastgesteld door het bestuur als zijnde het standpunt
van de Nederlandse Vereniging voor Reumatologie.

Ten aanzien van het conceptstandpunt aangaande het toepassen van TNF-blokkade in de behandeling van
artritis psoriatica, is ook de mening van de andere reumatologen gevraagd. Daartoe heeft het concept-
standpunt drie maanden op de website van de Nederlandse Vereniging voor Reumatologie (www.nvr.nl)
gestaan, zodat er commentaar gegeven kon worden op het concept.

Het standpunt is op 6 februari 2004 vastgesteld door het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor
Reumatologie. Het standpunt is aangepast op 15 oktober 2004.

Het standpunt is opgesteld door: prof. dr. J.W.J. Bijlsma, prof. dr. Sj. van der Linden,

prof. dr. F.C. Breedveld, prof. dr. B.A.C. Dijkmans en prof. dr. P.L.C.M. van Riel.

Inleiding op het standpunt

Een groot deel van de patiénten met artritis psoriatica (PsA) heeft een persisterende artritis waarbij
toenemend gewrichtsschade en functieverlies optreedt met als gevolg een aanzienlijk verlies van kwaliteit
van leven. Tot juli 2003 is etanercept het enige geneesmiddel dat is gere-gistreerd voor de behandeling
van PsA. In de dagelijkse praktijk worden geregeld NSAID’s en DMARD's voorgeschreven. Bij de keuze voor
een medicamenteuze therapie bij PsA moet rekening worden gehouden met de activiteit van de gewrichts-
ontsteking, de progressie van gewrichtsdestructie en de effecten daarvan op de kwaliteit van leven.
Daarnaast moet de effectiviteit en schadelijkheid van de verschillende medicamenteuze therapieén worden
beoordeeld.

De reactie van de patiént op een gekozen medicamenteuze therapie moet worden gedocumen-teerd met
kwantitatieve uitkomstmaten. TNF-blokkerende therapie moet worden voorgeschreven onder de supervisie
van artsen die ervaren zijn in de diagnostiek en behandeling van PsA en het gebruik van immunomodule-
rende medicijnen. Ook dient er ervaring te zijn in het vervolgen van ziekte-activiteit en het beoordelen van
therapie-effectiviteit in de loop van de tijd. Patiénten of hun vertegenwoordigers moeten adequaat
voorgelicht zijn over de voor- en nadelen van TNF-blokkerende therapie.

Indicatie

Etanercept is geregistreerd voor de behandeling van PsA indien de respons op methotrexaat (MTX)
behandeling ontoereikend is gebleken.

Het effect van MTX op patiénten met PsA is bestudeerd in 2 placebo-gecontroleerde studies (1,2) en in

2 ongecontroleerde studies (3,4). Diverse auteurs in handboeken voor reumatologie adviseren het gebruik
van MTX als eerste keuze in de behandeling van PsA.

Etanercept werd onderzocht in fase 2 en 3 studies (5). De meerderheid van de onderzochte patiénten was
tevoren reeds met MTX behandeld. De effectiviteit van etanercept was significant beter dan van placebo
voor alle primaire uitkomstparameters en de verdraagbaarheid was goed.

Etanercept was niet verschillend qua effectiviteit tussen de patiénten die wel of niet gelijktijdig of eerder
MTX gebruikten.

Sedert september 2004 is ook infliximab, in combinatie met methotrexaat, geregistreerd voor de
behandeling van patiénten met actieve en progressieve artritis psoriatica, die onvoldoende reageren op
therapie met tenminste 1 ziektebeinvloedend geneesmiddel. De geadviseerde dosering is 5 mg/kg lichaams-
gewicht, op week 0, 2, 6 en daarna iedere 8 weken. De erkenning, per oktober ook in de gehele Europese
Unie, op basis van een positief advies van de EMEA, is gebaseerd op de IMPACT (Infliximab Multinational
Psoriatic Arthritis Controlled Trial) onderzoeken, waarin niet specifiek de rol van MTX werd geévalueerd.
De resultaten van deze onderzoeken werden gepresenteerd op het Amerikaanse ACR congres (Orlando 03)
en het Europese reumatologie congres (Berlijn 04) (6,7).
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Toepassing

Voor de toepassing van TNF-alpha-blokkerende geneesmiddelen bij PsA werden criteria geformuleerd afzon-
derlijk voor oligo-articulaire ziekte, polyarticulaire ziekte en de begeleidende psoriasis bij PsA. Daarnaast
werden ook respons-criteria opgesteld.

Oligoarticulaire vorm van PsA

- Onvoldoende response op MTX (minstens 25 mg / week), danwel intolerantie of contra-indicatie voor
MTX.

- Een globaal oordeel van de arts en de patiént over de ziekteactiviteit van minstens 4 (op een VAS schaal
van 0-10).

- Persisterende artritis ondanks locale (intra-articulaire) therapie.

Als responscriterium voor voortzetting van de therapie werd geformuleerd:
- sterke verbetering van de artritis in minstens 1 aangedaan gewricht na 3 maanden.

Polyarticulaire vorm van PsA

- Onvoldoende response op MTX (minstens 25 mg / week), danwel intolerantie of contra-indicatie voor
MTX.

- Een globaal oordeel van de arts en de patiént over de ziekteactiviteit van minstens 4 (op een VAS schaal
van 0-10).

- Minstens 5 gevoelige en minstens 5 gezwollen gewrichten.

Als responscriterium voor voortzetting van de therapie werd geformuleerd:
- sterke verbetering van de artritis in minstens 20% van het aantal aangedane gewrichten na 3 maanden.

Begeleidende psoriasis bij PsA

Bij de diagnose artritis psoriatica kan ook de ernst van de psoriasis naar oordeel van de dermatoloog

(afhankelijk van lokalisatie en / of uitgebreidheid) een behandelingsindicatie zijn. Als voorwaarde hiervoor

geldt:

- onvoldoende response op, intolerantie of contra-indicatie voor systemische therapie, waaronder MTX
(minstens 25 mg / week).

Als responscriterium voor voortzetting van de therapie werd geformuleerd:
- sterke afname in ziekteactiviteit van de huid na 6 maanden.

Waarschuwing en aanvullende opmerkingen
Zie de richtlijn ‘Het toepassen van TNF-blokkade in de behandeling van reumatoide artritis".
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