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Actie

De onderhoudsbehandeling van jicht is de laatste jaren onderwerp
van vele publicaties geweest. De belangrijkste reden hiervoor was de
tijdelijke terugtrekking van benzbromaron op grond van meldingen
van fulminante hepatotoxiciteit.

Onderhoudsbehandeling van jicht is onder andere geindiceerd bij
frequent recidiverende jichtaanvallen of bij uraattophi (subcutane
neerslagen van uraat). De beschikbare preparaten hebben invloed
op de balans van enerzijds aanmaak van uraat (de xanthine-oxidase-
remmer allopurinol) en anderzijds de renale uitscheiding van uraat
(het uricosuricum benzbromaron). In zeer uitzonderlijke gevallen
met grote subcutane uraatdeposities wordt off-label rasburicase
gebruikt om de uraatdepots te mobiliseren.

Na de tijdelijke terugtrekking is benzbromaron opnieuw beschikbaar
gekomen voor de behandeling van jicht met een beperking in de
indicatie, namelijk alleen in die situaties waar allopurinol niet
effectief is gebleken of is gecontraindiceerd. Dit betekent dat het al
zeer beperkte arsenaal ook nog beperkt inzetbaar is.

Nieuwe behandelopties zijn dus nodig. Een van de preparaten die in
aanmerking komen voor uitbreiding van dit arsenaal is febuxostat.
Hoewel de FDA febuxostat in de Verenigde Staten al heeft geregi-
streerd, wachten we in Europa al lange tijd op de laatste stappen om
dit middel beschikbaar te krijgen. Vergelijkend onderzoek laat zien
dat de effectiviteit van febuxostat beter is dan die van allopurinol
300 mg/dag [Schumacher e.a.; Arthritis Rheum 2008;59:1540-8],
maar iets achterblijft bij die van allopurinol 600 mg/dag (gegevens
uit niet-directe vergelijking). In klinisch onderzoek wordt febuxostat
goed verdragen.

Het is in het belang van patiénten dat het arsenaal beschikbare
preparaten voor onderhoudsbehandeling van gecompliceerde jicht
wordt uitgebreid. De beschikbaarheid van nieuwe behandelopties
kan verdere verbetering van de medicamenteuze behandeling
bieden voor een aandoening die 0,5-1% van de West-Europese
bevolking treft.
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