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Onzekerheid blijft over afbouwen tnf-blokkers

Adrianne Faber

Blokkers van de tumornecrosefactor (tnf) zijn effectief bij 
de behandeling van patiënten met reumatoïde artritis (ra). 
Het op proef afbouwen en/of staken van tnf-blokkers bij 
ra krijgt steeds meer belangstelling, gezien de mogelijke 
bijwerkingen en de hoge kosten van deze middelen.  
Om de effecten van dosisverlaging van tnf-blokkers te  
evalueren werd een Cochrane-review uitgevoerd. Hierin  
konden 6 gerandomiseerde klinische onderzoeken en  
1 gecontroleerd klinisch onderzoek worden geïncludeerd 
met in totaal 1203 ra-patiënten met lage ziekteactiviteit bij 
wie de tnf-blokker werd afgebouwd. Alleen onderzoeken 
naar adalimumab en etanercept bleken beschikbaar. De 
onderzoeken op basis waarvan een conclusie kon worden 
getrokken waren beperkt in aantal, heterogeen van opzet en 
bovendien van matige kwaliteit.
De auteurs concluderen voor etanercept dat bij patiënten 
met een lage ziekteactiviteit dosisverlaging van 50 mg 
(standaarddosering) naar 25 mg per week gedurende 
ten minste 3-12 maanden, geen verschil maakt wat 
betreft ziekteactiviteit en functioneren. Wel leverde 
dosisverlaging significant meer radiologische achteruitgang 
van gewrichten op, maar dit verschil was klein en niet 

klinisch relevant. Staken van adalimumab en etanercept 
daarentegen was minder gunstig, want dit resulteerde 
in een significant verhoogde ziekteactiviteit, verminderd 
functioneren en meer radiologische achteruitgang van 
gewrichten. Het op geleide van de ziekteactiviteit afbouwen 
van adalimumab en etanercept leverde ten opzichte van 
het handhaven van de standaarddosering geen verschil op 
wat betreft functioneren, maar wel een gemiddeld hogere 
ziekteactiviteit. Dit werd echter slechts in één onderzoek 
vergeleken.
Er kon geen uitspraak worden gedaan over de vraag of 
dosisverlaging ook bijwerkingen en kosten reduceerde, 
omdat hierover geen of beperkte gegevens beschikbaar 
waren.
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