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Introductie 
Sinds	2003	zijn	er	zeer	effectieve	medicijnen	beschikbaar	geko-
men	voor	de	behandeling	van	matig-tot-ernstige	psoriasis:	
biologics.	Het	gebruik	van	biologics	heeft	echter	ook	nadelen.	
Biologics	zijn	duur	en	kunnen	gepaard	gaan	met	bijwerkingen	
zoals	infecties.	Hoewel	het	aantal	beschikbare	biologics	voor	pso-
riasis	nog	steeds	toeneemt,	is	het	nog	niet	geheel	mogelijk	om	
het	juiste	middel	voor	de	individuele	patiënt	te	identificeren.	[1]	
Daarnaast	worden	biologics	vaak	langdurig	voorgeschreven	in	
een	standaarddosering.	Eerder	onderzoek	liet	zien	dat	niet	elke	
patiënt	deze	standaarddosering	nodig	heeft	om	een	goed	effect	
van	de	behandeling	te	behouden.	Verschillende	studies	hebben	
daarom	al	gekeken	naar	het	verlagen	van	de	dosering	van	een	
biologic	nadat	een	goed	behandeleffect	is	bereikt.	[2,3]	Deze	
studies	lieten	zien	dat	dosisreductie	mogelijk,	veilig	en	koste-
neffectief	is	bij	patiënten	met	lage	ziekteactiviteit.	[4,5]	Toch	zijn	
er	nog	verschillende	vragen	over	dosisreductie	van	biologics	bij	
patiënten	met	psoriasis.

Eerder	publiceerden	wij	in	dit	tijdschrift	een	overzicht	van	
de	literatuur	over	dosisreductie	van	biologics	bij	psoriasis	en	
beschreven	wij	enkele	toekomstperspectieven	ten	aanzien	van	
dosisreductie.	[6]	In	het	huidige	artikel	worden	verschillende	
mogelijkheden	voor	persoonsgerichte	behandeling	met	bio-
logics	beschreven,	in	het	bijzonder	dosisreductie	en	de	imple-
mentatie	daarvan.	Deze	resultaten	vormen	de	basis	van	het	
proefschrift	van	Lara	van	der	Schoot,	getiteld	The road towards 
implementation of biologic dose reduction in psoriasis care	dat	
zij	in	het	openbaar	zal	verdedigen	op	23	november	2023.	

Het perspectief van patiënten en zorgverle-
ners ten aanzien van dosisreductie van bio-
logics bij patiënten met psoriasis
Dosisreductie	van	biologics	bij	patiënten	met	psoriasis	met	

lage	ziekteactiviteit	is	een	veelbelovende	manier	voor	effici-
enter	gebruik	van	deze	dure	medicijnen.	Eerdere	studies	lieten	
zien	dat	dosisreductie	van	de	biologics	adalimumab,	etaner-
cept	en	ustekinumab,	door	middel	van	intervalverlenging	van	
injecties,	(kosten)effectief	en	veilig	is	bij	een	substantieel	deel	
van	de	psoriasispatiënten	met	stabiele	lage	ziekteactiviteit.	
[2,3]	Door	te	streven	naar	de	laagste	effectieve	dosis,	kan	over-
behandeling	worden	voorkomen	en	kunnen	zorgkosten	dalen.	
[4,5]	Hoewel	verschillende	studies	de	effectiviteit	en	veilig-
heid	van	dosisreductie	van	biologics	hebben	beschreven,	was	
er	beperkt	inzicht	in	de	stand	van	zaken	omtrent	het	gebruik	
en	het	implementeren	van	dosisreductie	in	de	huidige	prak-
tijk	in	Nederland	en	wereldwijd.	

In	2019	werd	daarom	een	vragenlijstonderzoek	onder	114	
Nederlandse	dermatologen	verricht,	waarbij	werd	gevraagd	
naar	houding	en	gedrag	ten	aanzien	van	dosisreductie	van	
biologics	bij	patiënten	met	psoriasis.	[7]	In	2020	werd	dit	
vragenlijstonderzoek	ook	uitgevoerd	onder	53	dermatolo-
gen	wereldwijd.	[8]	Hieruit	bleek	dat	dosisreductie	al	op	
redelijke	schaal	werd	toegepast	door	de	respondenten.	De	
manier	waarop	men	dosisreductie	toepaste,	liep	echter	uit-
een.	Dermatologen	vonden	kostenbesparing	een	belangrijke	
motivatie	voor	het	toepassen	van	dosisreductie.	Redenen	
die	ervoor	zorgden	dat	dosisreductie	niet	werd	toegepast	
waren	tijdgebrek,	de	overtuiging	dat	patiënten	het	niet	wil-
den,	en	onvoldoende	mogelijkheden	voor	ondersteuning.	
Dermatologen	die	überhaupt	geen	dosisreductie	toepasten,	
gaven	hiervoor	als	redenen	een	gebrek	aan	wetenschappelijk	
bewijs,	beperkte	ervaring	met	biologics	en/of	met	dosisre-
ductie	en	het	risico	op	exacerbaties	van	psoriasis	of	antistof-
vorming	tegen	de	biologic.	Het	lijkt	daarom	belangrijk	om	
beschikbare	kennis	ten	aanzien	van	effectiviteit	en	veiligheid	
van	dosisreductie	verder	te	verspreiden.	Op	het	moment	van	
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het	vragenlijstenonderzoek	werd	dosisreductie	maar	in	enkele	
richtlijnen	vermeld,	zonder	beschrijving	van	duidelijke	crite-
ria	of	aanbevelingen	over	doseringen.	[9-11]	De	respondenten	
gaven	echter	aan	dat	er	wel	behoefte	was	aan	een	richtlijn	
over	dosisreductie.

Vervolgens	werd	er	gekeken	naar	wat	patiënten	met	psoria-
sis	belangrijk	vinden	in	het	kader	van	dosisreductie.	Hiertoe	
werd	een	kwalitatief	onderzoek	opgezet	waarbij	15	patiënten	
met	psoriasis	uit	het	Radboudumc	werden	geïnterviewd.	
[12]	Deze	patiënten	hadden	verschillende	demografische	
kenmerken	en	behandelingskarakteristieken.	Kwalitatief	
onderzoek	maakt	het	mogelijk	om	een	breder	inzicht	te	
verkrijgen	in	perspectieven	van	een	bepaalde	groep.	[13]	
Patiëntvertegenwoordigers	van	de	patiëntenvereniging	
Psoriasispatiënten	Nederland	waren	betrokken	bij	de	opzet	
van	het	onderzoek.	Middels	thematische	analyse	van	de	inter-
views	werden	een	aantal	thema’s	geïdentificeerd	die	een	rol	
kunnen	spelen	voor	patiënten	met	psoriasis	in	het	kader	van	
dosisreductie.	Voordelen	van	dosisreductie	volgens	patiënten	
waren	het	minimaliseren	van	medicatiegebruik,	het	verlagen	
van	de	kans	op	bijwerkingen,	en	het	bijdragen	aan	lagere	
zorgkosten.	Daarentegen	kwam	de	angst	voor	opvlamming	
van	psoriasis	door	het	verlagen	van	de	dosering	naar	voren.	
Het	is	voor	patiënten	belangrijk	om	te	weten	dat	de	mogelijk-
heid	bestaat	dat	de	dosering	weer	verhoogd	kan	worden	als	
de	psoriasis	toeneemt.	De	resultaten	van	de	interviews	laten	
tevens	zien	dat	de	zorgverlener	dient	in	te	haken	op	eventuele	
zorgen	van	de	patiënt,	goede	informatie	moet	geven,	en	de	
patiënt	moet	betrekken	in	de	beslissing	om	dosisreductie	toe	
te	passen.	Hoewel	factoren	zoals	gezamenlijke	besluitvorming	
logisch	klinken,	onderstrepen	de	resultaten	uit	dit	onderzoek	
het	belang	hiervan	voor	patiënten.	Bovenstaande	factoren	
kunnen	bijdragen	aan	acceptatie	van	dosisreductie	door	
patiënten	en	dienen	daarom	bij	voorkeur	te	worden	opgeno-
men	in	een	richtlijn	over	dosisreductie.

Implementatie van dosisreductie van de eer-
ste generatie biologics voor patiënten met 
psoriasis in de dagelijkse praktijk
In	2018	werd	de	eerste	gerandomiseerde	studie	naar	dosisre-
ductie	van	de	biologics	adalimumab,	etanercept	en	ustekinu-
mab	uitgevoerd	in	zes	Nederlandse	ziekenhuizen:	de	CONDOR	
studie.	[14,15]	De	dosisreductie	strategie	uit	de	CONDOR	studie	
bestond	uit	verlaging	van	de	dosis	in	twee	stappen	door	
intervalverlenging	van	injecties	tot	67%	en	vervolgens	tot	
50%	van	de	standaarddosering,	op	geleide	van	ziekteactivi-
teit	(Psoriasis	Area	and	Severity	Index,	PASI)	en	impact	op	de	
kwaliteit	van	leven	van	de	patiënt	(Dermatology	Life	Quality	
Index,	DLQI).	Nadat	de	resultaten	van	deze	studie	beschikbaar	
kwamen	werd	er	gekeken	naar	mogelijkheden	voor	verdere	
implementatie	van	dosisreductie	in	de	dagelijkse	praktijk.	

Een	dosisreductie	strategie	gebaseerd	op	de	strategie	uit	de	
CONDOR	studie	werd	getest	in	de	dagelijkse	praktijk	van	
het	Radboudumc.	[16]	In	tegenstelling	tot	de	strategie	uit	de	
CONDOR	studie	werd	alleen	de	eerste	stap	dosisreductie	(tot	
67%	van	de	standaarddosering)	toegepast.	De	voorwaarde	

voor	dosisreductie	was	dat	de	ziekteactiviteit	en	de	impact	
van	psoriasis	op	de	kwaliteit	van	leven	van	de	patiënt	laag	
waren	bij	start	van	dosisreductie,	en	laag	bleven	gedurende	de	
interventie.	Patiënten	konden	tevens	terug	naar	de	standaard-
dosering	op	hun	eigen	verzoek.	In	totaal	startten	er	80	van	
108	geschikte	patiënten	met	dosisreductie.	De	overige	patiën-
ten	wensten	zelf	niet	te	starten	met	dosisreductie	of	hadden	
bij	beoordeling	een	te	hoge	ziekteactiviteit.	De	ziekteactiviteit	
en	impact	op	kwaliteit	van	leven	bleven	laag	bij	patiënten	die	
startten	met	dosisreductie.	Na	1	jaar	gebruikte	67%	van	deze	
patiënten	nog	steeds	een	lagere	dosis.	Deze	bevinding	kwam	
overeen	met	het	percentage	patiënten	dat	een	lagere	dosis	
gebruikte	na	één	jaar	in	de	CONDOR	studie	(68%),	hoewel	de	
dosis	in	de	CONDOR	studie	wel	tot	twee	stappen	werd	ver-
laagd.	De	evaluatie	van	de	dagelijkse	praktijk	liet	wel	zien	dat	
er	een	tijdsinvestering	nodig	is	voor	het	identificeren	en	selec-
teren	van	geschikte	patiënten	voor	dosisreductie.	

Tijdens	het	opzetten	en	uitvoeren	van	verschillende	projecten	
over	dosisreductie	van	biologics	bij	patiënten	met	psoriasis	
kwam	de	vraag	naar	voren	hoe	het	de	patiënten	verging	die	
teruggingen	naar	de	standaarddosering.	Daarom	werd	er	in	
een	vervolgonderzoek	gekeken	naar	59	patiënten	uit	voor-
gaande	dosisreductie	studies	die	teruggingen	naar	de	stan-
daarddosering.	[17]	Er	waren	verschillende	redenen	om	terug	
te	gaan	naar	de	standaarddosering:	als	de	ziekteactiviteit	
(PASI)	of	de	impact	van	de	psoriasis	op	de	kwaliteit	van	leven	
(DLQI)	te	hoog	werden	(afkapwaarden	van	beide	scores	van	5),	
of	als	patiënten	dit	zelf	wensten.	In	totaal	gingen	19	patiën-
ten	terug	naar	de	standaarddosering	op	hun	eigen	verzoek	
(ondanks	lage	PASI	en/of	DLQI	scores)	en	40	patiënten	vanwe-
ge	te	hoge	PASI	en/of	DLQI	scores.	Van	deze	laatste	groep	had-
den	17	patiënten	een	PASI>5	op	het	moment	van	stoppen	met	
dosisreductie,	van	wie	88%	weer	een	lage	PASI	score	bereikte	
na	een	mediane	tijd	van	4	maanden.	Het	merendeel	van	alle	
patiënten	die	teruggingen	naar	de	standaarddosering	bereik-
te	weer	een	lage	ziekteactiviteit,	oftewel	een	goed	behande-
leffect.	Deze	bevinding	is	geruststellend	voor	patiënten	en	
zorgverleners	die	dosisreductie	overwegen.	

Omdat	nieuwe	bevindingen	niet	altijd	hun	weg	naar	de	prak-
tijk	vinden,	is	het	belangrijk	dat	zogeheten	implementatieon-
derzoek	wordt	verricht.	Implementatieonderzoek	kan	helpen	
om	innovaties	effectief	en	verantwoord	te	implementeren,	
waarbij	wordt	gekeken	naar	kansen	voor	verandering	en	het	
optimaliseren	van	implementatiestrategieën.	[18]	In	2021	
werd	een	pilot	implementatiestudie	verricht	waarbij	zorgver-
leners	in	3	algemene	ziekenhuizen	werden	gestimuleerd	om	
vaker	dosisreductie	van	de	biologics	adalimumab,	etanercept	
en	ustekinumab	toe	te	passen	bij	patiënten	met	psoriasis.	[19]	
Zij	kregen	voorlichting	en	er	werden	protocollen	en	patiënt-
folders	aangereikt.	De	voorgestelde	dosisreductie	strategie	
was	gebaseerd	op	de	CONDOR	studie.	[14]	Er	werd	gekeken	
naar	opname	van	de	voorgestelde	strategie,	haalbaarheid	
en	factoren	van	invloed	voor	succesvolle	implementatie.	De	
voorgestelde	dosisreductie	strategie	werd	opgevolgd	bij	het	
merendeel	(85%)	van	de	patiënten	die	startten	met	dosisre-
ductie.	De	overige	patiënten	die	startten	met	dosisreductie	
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gebruikten	andere	doseringen	dan	voorgesteld	in	het	proto-
col.	Uit	interviews	met	deelnemende	zorgverleners	bleek	dat	
gebrek	aan	tijd	een	belangrijke	belemmering	was	voor	het	
toepassen	van	dosisreductie	in	de	praktijk.	Ondersteunend	
personeel	voor	begeleiding	van	patiënten	kan	hierbij	helpen.	
Zorgverleners	gaven	aan	dat	opname	van	dosisreductie	in	
behandelrichtlijnen	en	aanvullende	ICT-oplossingen,	zoals	
beslishulpen	in	het	patiëntendossier	en	opties	voor	het	
berekenen	van	ziekteactiviteitscores,	kunnen	helpen	bij	het	
toepassen	van	dosisreductie.	Resultaten	van	de	evaluatie	
lieten	zien	dat	het	invoeren	van	de	dosisreductie	strategie	
in	de	dagelijkse	praktijk	haalbaar	was	maar	wel	tijd	kostte.	
Voorlichting	en	beschikbaarheid	van	protocollen	kunnen	
ervoor	zorgen	dat	zorgverleners	vaker	geprotocolleerde	dosis-
reductie	van	biologics	bij	patiënten	met	psoriasis	toepassen.	

Eerdere	studies	lieten	zien	dat	er	praktijkvariatie	bestond	in	
het	toepassen	van	dosisreductie	en	dat	beschreven	dosisre-
ductie	strategieën	wisselden	tussen	studies.	[2,7,8]	Om	toepas-
sing	van	dosisreductie	in	de	dagelijkse	praktijk	te	bevorderen	
en	te	harmoniseren,	is	het	belangrijk	om	vast	te	stellen	welke	
criteria	relevant	en	noodzakelijk	zijn	om	dosisreductie	van	
biologics	toe	te	passen.	Daarom	werd	er	in	2022	een	Delphi	
consensusprocedure	opgezet	in	samenwerking	met	de	NVDV,	
met	als	doel	het	verkrijgen	van	consensus	over	criteria	voor	
het	toepassen	van	dosisreductie	van	biologics	bij	patiënten	
met	psoriasis.	[20]	In	totaal	werd	er	consensus	verkregen	
over	15	criteria	voor	het	toepassen	van	dosisreductie	onder	
37	Nederlandse	dermatologen.	Er	werd	vastgesteld	dat	dosis-
reductie	kan	worden	toegepast	in	overleg	met	de	patiënt,	en	
als	ziekteactiviteit	(PASI≤5	en/of	physician	global	assessment	
(PGA)	0-2)	en	impact	op	de	kwaliteit	van	leven	(DLQI≤5)	laag	
zijn.	In	het	geval	van	PASI>5	en/of	PGA	>2	en/of	DLQI>5	en/of	
op	verzoek	van	de	patiënt	kan	worden	besloten	terug	te	gaan	
naar	de	standaarddosering	of	de	vorige	dosering.	Daarnaast	
werd	overeenstemming	bereikt	over	het	verlagen	van	de	
dosering	van	de	biologics	adalimumab	en	etanercept	middels	
verlenging	van	het	injectie	interval	in	2	stappen:	tot	67%	en	
vervolgens	50%	van	de	standaarddosering.	Voor	ustekinumab	
werden	2	extra	tussenstappen	vastgesteld.	Zie	figuur	1	voor	
een	overzicht	van	vastgestelde	criteria	voor	het	toepassen	van	
dosisreductie	van	biologics	bij	patiënten	met	psoriasis.	

De	nieuwere	biologics	(IL-17	remmers	en	IL-23	remmers)	wer-
den	niet	opgenomen	in	de	consensus,	omdat	er	weinig	stu-
dies	over	dosisreductie	van	deze	middelen	beschikbaar	waren.	
[2]	Er	werd	wel	vastgesteld	dat	dosisreductie	van	deze	nieu-
were	biologics	voorzichtig	kan	worden	toegepast	in	individu-
ele	gevallen.	Klinische	trials	waarbij	werd	gekeken	naar	het	
volledig	staken	(withdrawal)	van	deze	middelen	lieten	gunsti-
ge	resultaten	zien	ten	aanzien	van	het	langdurige	behoud	van	
behandelrespons	na	staken,	en/of	het	optreden	van	een	goede	
respons	bij	herbehandeling.	[21-26]	

Momenteel	wordt	er	een	nieuwe	gerandomiseerde	studie	
naar	dosisreductie	van	de	nieuwere	generatie	biologics	voor	
psoriasis	afgerond.	Dit	is	een	pragmatische,	gerandomiseerde,	
gecontroleerde,	non-inferioriteitsstudie	naar	dosisreductie	

van	IL-17	en	IL-23	remmers:	de	BeNeBio	studie.	[27]	BeNeBio	is	
een	samenwerking	tussen	Nederland	(Radboudumc)	en	België	
(UZGent).	In	totaal	nemen	er	244	patiënten	in	19	ziekenhuizen	
in	België	en	Nederland	deel	aan	de	studie.	Uiteindelijke	resul-
taten	zullen	meer	duidelijkheid	geven	over	de	effectiviteit	en	
veiligheid	van	dosisreductie	van	de	nieuwere	generaties	bio-
logics	voor	patiënten	met	psoriasis.	

Persoonsgerichte behandeling van biologics 
voor patiënten met psoriasis: aandacht voor 
specifieke patiëntpopulaties en bijwerkingen 
Ondanks	het	huidige	aantal	beschikbare	biologics	voor	de	
behandeling	van	patiënten	met	psoriasis,	is	het	nog	niet	
geheel	mogelijk	om	te	voorspellen	wat	het	juiste	middel	voor	
de	individuele	patiënt	is.	Het	is	daarom	belangrijk	om	meer	
inzicht	te	verkrijgen	in	mogelijkheden	voor	persoonsgerichte	
behandeling	van	biologics	bij	patiënten	met	psoriasis.	

Verschillen tussen mannen en vrouwen 
Eerder	onderzoek	liet	zien	dat	vrouwen	met	psoriasis	een	
lagere	‘drug	survival’	hadden	dan	mannen,	oftewel	dat	zij	
eerder	met	een	biologic	stopten.	Behalve	dat	vrouwen	moge-
lijk	een	hoger	risico	op	stoppen	met	een	biologic	vanwege	
bijwerkingen	zouden	hebben,	waren	redenen	voor	de	lagere	
drug	survival	niet	opgehelderd.	[28-35]	Middels	gebruik	van	
data	uit	het	BioCAPTURE	register,	een	prospectief	cohort	
van	patiënten	met	psoriasis	die	worden	behandeld	met	
biologics	in	verschillende	Nederlandse	ziekenhuizen,	werd	
er	gekeken	naar	het	verschil	in	behandelingstevredenheid	
tussen	mannen	en	vrouwen.	[36]	Uit	de	resultaten	bleek	dat	
de	behandelingstevredenheid	hoog	was,	maar	vrouwen	rap-
porteerden	een	lagere	behandelingstevredenheid	dan	man-
nen.	Daarnaast	rapporteerden	vrouwen	meer	bijwerkingen	
gerelateerd	aan	biologic-gebruik	dan	mannen.	Het	is	hierbij	
niet	duidelijk	of	vrouwen	daadwerkelijk	meer	bijwerkingen	
hebben	dan	mannen.	De	bevindingen	vormen	daarom	een	
signaal	voor	een	mogelijke	relatie	tussen	lagere	drug	survival	
bij	vrouwen	en	lagere	behandelingstevredenheid.	

Infecties
Data	uit	klinische	trials	laten	zien	dat	respiratoire	infecties	de	
meest	voorkomende	bijwerkingen	van	biologics	zijn.	[24,37-
42]	Tijdens	de	COVID-19	pandemie	kwam	hier	meer	aandacht	
voor.	Er	was	echter	beperkte	data	uit	de	dagelijkse	praktijk	
beschikbaar	over	het	risico	op	(ernstige)	respiratoire	infecties,	
met	name	data	waarbij	directe	vergelijkingen	tussen	beschik-
bare	biologics	worden	gemaakt.	[43-54]	Meer	inzicht	in	het	
risico	op	infecties	bij	de	verschillende	biologics	kan	belangrijk	
zijn	bij	het	maken	van	een	keuze	voor	een	biologic	bij	een	
individuele	patiënt.	Daarom	werd	dit	in	de	dagelijkse	praktijk	
onderzocht,	met	data	uit	het	BioCAPTURE	register.	[55]	Er	werd	
geen	verschil	in	risico	op	respiratoire	infecties	gevonden	tus-
sen	de	biologics	adalimumab,	etanercept,	infliximab,	usteki-
numab,	secukinumab,	ixekizumab	en	guselkumab.	Het	aantal	
ernstige	infecties	was	laag.	Daarnaast	werd	er	geen	verhoogd	
risico	op	COVID-19	infecties	gevonden	in	vergelijking	met	de	
totale	Nederlandse	populatie	in	de	tijd	dat	er	nog	geen	vacci-
naties	beschikbaar	waren.	
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Ouderen
Een	andere	uitdaging	van	de	behandeling	met	biologics	bij	
patiënten	met	psoriasis	in	de	dagelijkse	praktijk	betreft	de	
behandeling	van	oudere	patiënten.	Oudere	patiënten	worden	
vaak	uitgesloten	van	deelname	in	klinische	trials	waardoor	
er	weinig	effectiviteits-	en	veiligheidsgegevens	zijn	over	de	
behandeling	met	biologics	bij	deze	groep	patiënten.	[56]	In	
een	systematisch	literatuuronderzoek	werd	de	beschikbare	
literatuur	ten	aanzien	van	effectiviteit	en	veiligheid	van	sys-
temische	behandelingen	voor	oudere	patiënten	met	psoriasis	
beoordeeld.	[57]	Over	het	algemeen	waren	er	beperkte	gege-
vens	beschikbaar.	Bij	de	meeste	systemische	behandelingen	
bleek	effectiviteit	niet	te	worden	beïnvloed	door	leeftijd.	Voor	
ciclosporine	werd	wel	een	associatie	gezien	tussen	hogere	
leeftijd	en	het	optreden	van	bijwerkingen,	met	name	nier-
functiestoornissen.	Op	basis	van	dit	literatuuronderzoek	zou	
leeftijd	op	zichzelf	geen	beperkende	factor	moeten	zijn	bij	de	
systemische	behandeling	van	patiënten	met	psoriasis,	maar	
meer	onderzoek	blijft	nodig.

Toekomstperspectieven 
Door	middel	van	het	toepassen	van	dosisreductie	van	bio-
logics	bij	patiënten	met	psoriasis	met	lage	ziekteactiviteit	
kunnen	deze	dure	medicijnen	efficiënter	worden	ingezet.	
Begeleiding	van	zowel	zorgverleners	als	patiënten	lijkt	hierbij	
belangrijk.	Dosisreductie	wordt	bij	voorkeur	ingezet	middels	
een	gecontroleerde	strategie,	waarbij	wordt	gestuurd	op	ziek-
teactiviteit	en	patiënt-gerapporteerde	uitkomsten.	Hierbij	

wordt	gestreefd	naar	de	laagst	mogelijke	effectieve	dosis	
waarbij	tijdig	ingrijpen	voorkomt	dat	een	goed	behandeleffect	
verloren	gaat.	Criteria	voor	een	gecontroleerde	dosisreductie	
strategie	dienen	praktisch	te	zijn	en	in	overeenstemming	met	
de	huidige	stand	van	wetenschap	en	praktijk.	De	bovenge-
noemde	consensus	is	hierbij	een	belangrijke	stap	die	reeds	is	
gezet	door	Nederlandse	dermatologen	(figuur	1).	Ook	kunnen	
de	inzichten	uit	bovengenoemde	studies	bijdragen	aan	verde-
re	implementatie	van	dosisreductie	van	biologics	bij	patiën-
ten	met	psoriasis.	Zorgverleners	gaven	eerder	aan	behoefte	
te	hebben	aan	een	richtlijn	of	leidraad	over	dosisreductie.	
Momenteel	wordt	er	daarom	een	hoofdstuk	over	dosisreductie	
van	biologics	toegevoegd	aan	de	landelijke	richtlijn	Psoriasis	
(herziening	2023-2024).

Vervolgonderzoek	kan	bijdragen	aan	het	beantwoorden	van	
openstaande	vragen	ten	aanzien	van	dosisreductie	van	bio-
logics	bij	patiënten	met	psoriasis.	Er	is	meer	inzicht	nodig	
in	voorspellende	factoren	voor	succesvolle	dosisreductie	en	
dosisreductie	van	de	nieuwere	generaties	biologics.	Daarnaast	
dienen	gebruikte	dosisreductie	strategieën	geëvalueerd	en	zo	
nodig	bijgesteld	te	worden.		

Aandacht	voor	specifieke	patiëntpopulaties	kan	bijdragen	aan	
meer	gepersonaliseerde	behandelstrategieën	van	biologics	
bij	patiënten	met	psoriasis.	Het	gebruik	van	gegevens	uit	de	
dagelijkse	praktijk,	ofwel	‘real	world	data’,	is	hierbij	van	groot	
belang.	Efficiënter	gebruik	van	real	world	data	kan	bijdragen	

Figuur	1.	Behandelalgoritme	voor	het	toepassen	van	dosisreductie	van	biologics	bij	patiënten	met	psoriasis.	[20]
Afkortingen:	DR,	dosisreductie;	PASI,	Psoriasis	Area	and	Severity	Index;	PGA,	Physician	Global	Assessment;		
PsA,	artritis	psoriatica;	DLQI,	Dermatology	Life	Quality	Index.	
*		DR	kan	worden	gestaakt	op	elk	moment	in	het	geval	van	toename	van	psoriasis	of	op	verzoek	van	de	

patiënt.		**	Continueer	DR:	ga	naar	de	volgende	stap	of	ga	door	met	de	verlaagde	dosering.	Zie	voor	doserin-
gen	het	onderste	gedeelte	van	het	algoritme.	

National	consensus	on	biologic	
dose	reduction	in	psori	asis:	a	
modified	eDelphi	proce	dure:	
Journal	of	Dermatological	
Treatment:	2022	Dec	14;2154570.	
Online	ahead	of	print.
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Leerpunten
• Dosisreductie van de biologics adalimumab, etanercept 

en ustekinumab voor patiënten met psoriasis is (kosten-)
effectief en veilig bij een substantieel deel van de 
patiënten met stabiele lage ziekteactiviteit.

• Uit vragenlijstonderzoek onder Nederlandse en 
internationale dermatologen bleek dat dosisreductie al 
op redelijke schaal werd toegepast door de respondenten, 
maar de manier waarop liep uiteen. 

• Voorlichting en beschikbaarheid van protocollen kunnen 
ervoor zorgen dat zorgverleners vaker geprotocolleerde 
dosisreductie van biologics bij psoriasis toepassen. 
Tijdgebrek is een belangrijke barrière bij implementatie van 
dosisreductie in de dagelijkse praktijk. 

• Middels consensus over criteria voor het toepassen van 
dosisreductie van adalimumab, etanercept en ustekinumab 
onder 37 Nederlandse dermatologen is een belangrijke stap 
gezet richting verdere implementatie van dosisreductie in 
de dagelijkse praktijk. Een behandelalgoritme op basis van 
de resultaten vindt u in dit artikel. 

• Voor patiënten is het belangrijk om te weten dat de 
mogelijkheid bestaat dat de dosering weer verhoogd kan 
worden als de psoriasis toeneemt na het inzetten van 
dosisreductie.  

• Het merendeel (88%) van de patiënten met psoriasis 
die teruggingen naar de standaard onderhoudsdosering 

van de biologics adalimumab, etanercept of ustekinumab 
nadat dosisreductie was toegepast, bereikte weer een lage 
ziekteactiviteit. 

• Aandacht voor specifieke patiëntpopulaties kan bijdragen 
aan meer gepersonaliseerde behandelstrategieën van 
biologics bij psoriasis. 

• Eerder onderzoek liet zien dat vrouwen met psoriasis een 
lagere drug survival van behandeling met biologics hebben 
dan mannen. Een lagere behandelingstevredenheid bij 
vrouwen vormt een mogelijke verklaring hiervoor. 

• Op basis van de huidige literatuur zou leeftijd op zichzelf 
geen beperkende factor moeten zijn bij systemische 
behandeling van patiënten met psoriasis, maar meer 
onderzoek blijft nodig.

Trefwoorden
Psoriasis – biologics – dosisreductie - implementatie
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aan	het	beantwoorden	van	openstaande	vragen.	Nieuwe	
technieken	zoals	data	gedreven	methoden	en	het	gebruik	van	
grote,	samengevoegde	datasets	(‘big	data’)	bieden	hiertoe	
mogelijkheden.	Daarnaast	zullen	nieuwe	inzichten	in	biomar-

kers	gerelateerd	aan	behandelingsuitkomsten	en	pathofysio-
logische	mechanismen	bijdragen	aan	het	optimaliseren	van	
behandelingen	voor	psoriasis	in	de	toekomst.		
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