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ATLANTA i 'Soms krijgen we

haast last van keuzestress', zegt Pa-
trick Verschueren over de vloed
aan reumamedicijnen die de Belgi-
sche markt overspoelt: 'L'embar-

ras du choi,u, omdat je moet kiezen
uit een dozijn producten die alle-
maal hun kwaliteiten hebben.'
De Leuvense reumatoloog doelt op I
de hausse aan 'biologische'

reumamedicijnen die de ziekte ge-
richt stilleggen door eiwitten te
blokkeren die aan de basis van de
gewrichtsontsteking liggen. Een
klein dozijn dergelijke medicijnen
is de jongste jaren op de markt ge-
komen, veelal remmers van het ei-
wit tumornecrosefctctor-aW
(TNF-alfa). Dat eiwit maakt deel
uit van de natuurlijke lichaamsaf-
weer, die bij reumapatiënten ont-
spoort en het kraakbeen van de ei-
gen gewrichten aanvalt. Liefst vijf
TNF-alfaremmers liggen inmid-
dels in de ziekenhuisapotheek, van
de hand van bedrijven als Wyeth/
Pfizer, Abbott, UCB en Centocor/
MSD. Weer andere medicijnen
remmen interleukines (eiwitten
die chronische ontstekingsreacties
initiëren en aan de gang houden),
of diverse witte bloedcellen van het
immuunsysteem.
De nieuwe medicijnen zijn anti-
lichamen of namaakrecePtoren die
schadelijke eiwitten wegvangen
uit het bloed en zo de lont uit de
ontstekingscascade trekken. De
reumatische ontsteking valt daar-
door stil, pijn en zwelling verdwij-
nen en verdere gewrichtsaÍbraak
wordt een halt toegeroepen. Sinds
de medicijnen op de markt zijn, in-
middels zo'n vijftien jaar, zien
reumatologen haast nooit meer Pa-
tiënten met gruwelijk vervormde
handen of voeten, zegt de Brussel-
se reumatoloog Frédéric Houssiau
(ucl).
Wegens hun stevige Prijskaartje
mogen de biologische
reumaremmers pas worden voor-
geschreven als Patiënten uitbe-
handeld zijn met klassieke
reumaremmers - de middelen
zijn peperduur omdat ze langs bio-
technologische weg worden ge-
maakt. Dat is een veel kostelijker
affaire dan de chemische bereiding
van klassieke reumamedicijnen,
als corticosteroÏden of metho-
trexaat. 'In tachtig procent van de
gevallen volstaan klassieke medi-
cijnen om reuma tot rust te bren-
gen', zegl Patrick Verschueren. Dat
is maar goed ook, want aan biologi-
sche reumaremmers zitten nog an-
dere nadelen dan alleen het Prijs-
kaartje. Hun werking berust oP on-
derdrukking van het immuunsYs-
teem, waardoor Patiënten
vatbaarder worden voor infecties

allerhande. Thberculose komt op-
vallend veel voor onder
reumapatiënten op biologische
medicatie en ookworden abcessen
en tumoren gemeld.
Ander nadeel is dat de biologische
medicijnen niet als pil kunnen
worden geformuleerd, maar alleen
kunnen worden toegediend mid-
dels een infuus om de paar weken,
of een paar keer in de maand on-
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derhuids inoeten worden geïnjec-
teerd. De farma-industrie werkt
aan comfortabeler toedienings-
schema's (de jongste biologische
reumaremmer in het rijtje, goli-
mumab van Centocor/MSD, moet
nog maar eens in de maand wor-
den geïnjecteerd). Maar zowel
Verschueren als Houssiau betwij-
felen of het voor reumalijdeis veel
verschil uitmaakt of ze één dan wel
twee keer per maand een prikmoe,
ten halen. 'Soms géven mensen
zelfs de voorkeur aan een infuus',
zegt Verschueren. 'Ze vinden het

niet éens ongereuig on eikeàrreel
weken naar het ziekenhuis te moe-
ten komen voor hun behandeling. '

Ondanks het embarras du choiu
\Maarop de reumatologie zich te-
genwoordig mag verheugen, zou
de farma-industrie. wat'Houssiau
betreft, wel weer eens vernieu-
wend uit de hoek mogen komen
door een reumamedicijn met een
nieuw werkingsmechanisme te
ontwikkelen,'in plaats van steeds
weer me-too-ptodtJcten in de
markt te zetten'. De reumatoloog
doelt op het half dozijn varianten
op de succesvolle anti-TNF-alfafor-
mule dat inmiddels door diverse
bedrijven aangeleverd wordt, zon-
der de therapeutische keuze voor
een arts te vergroten.
Op het jaarcongres van de Ameri-
kaanse reumatologie, vorige week
in Atlanta, viel in dat opzicht goed
,nieuws te rapen: 's werelds groots-
te farmabedrijf, Pfizer, rapporteer-
de er veelbelovende resultaten van
vergevorderde proeven met tasoci-
tinib, een nieuw reumamedicijn in
pilvorm dat zich tegen het
reuma-eiwit JAK richt. 'Small mo-
lecules'als deze zíjn de toekomst',
zegt Houssiau: 'klein genoeg om in
een pil te passen en even krachtig
als de anti-Ti.ïF's. Elke
reumatoloog zit erop te wachten.'

Artrose of artritis?

BRUssEt I Reuma kent tien-
tallen verschijningsvormen die
niet allemaal even invaliderend
zijn. Slijtagereuma (artrose)
komt het vaakst voor. Bij die
ziekte zit er sleet op het kraak-
been van de gewrichten van
vooral knieën,-heupeq eln ]ran-:
den, \naardoor bewegingen
stroever gaan verlopen en pijn
gaan doen. Eén op tle tien Bel-
gen krijgt ooit last van'slijtage-
reuma, de een al \Mat erger dan
de ander. Behandeling bestrijdt
alleen de symptomen en be-
staat gewoonlijk uit piinstil-
lers. Artrose is een geleideliik
proces <lat bij veroudering
hoort. De kwaal is behoorlijk
vervelend, maar beperkt ie-
mand doorgaans niet in zijn da-
gelijkse functioneren.
Dat ligt anders bij reumatoÏde
artritis: ontstekingsreuma.
Hier ligt de oorzaak van de
kwaal in een ontsteking van de
gewrichten van vooral voeten,
handen en knieën.

De ontsteking veroorzaakt
zwelling en hevige pijn en weet
op termijn het kraakbeen en,de
weefselbekleding van het ge-
wricht aan, wat tot misvormin-
gen en handicaps leidt. In som-
mige gevallen worden ook zin-
tuigen en organen aangetast:
huid, ogen, longen, zenu\ryen en
hart.
De ziekÍe begint soms al op kin-
derleeftijd, maar doorgaans
pas tussen veertig en. vijftig
jaar. Ontstekingsreuma kan
een gezond mens in vijfjaar tijd
in een rolstoel doen belanden
en compleet werkonbekwaam
maken. Gewone dagelijkse
handelingen als haren kam-
men, tanden poetsen en veters
strikken worden een bezoe-
king, en ook slapen wordt door
de pijnlijke gewrichten een op-
gave.
Naar schatting zestigduizend
Belgen, drie keer meer vrouwen
dan mannen, hebben reumato-
ide artritis. (hvde)


