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Psoriasis: een chronische immunologische ziekte

• Chronisch
• Immuungemedieerd

Huid: rode, schilferende plaque

• Comorbiditeiten: 
• Arthritis psoriatica, M Crohn, 
• Diabetes, hartvaatziekten, depressie



Psoriasis: een chronische immunologische ziekte

• 125 miljoen patiënten wereldwijd
• 500.000 Nederlanders
• 1/3 ernstige psoriasis

• Stigmatisatie en exclusie
• Cumulative life course impairment
• Werk productiviteit
• Grote impact op budget NL





CONDOR studie

• Tightly CONtrolled Dose Reduction of Biologics in Psoriasis
• Afbouwen middels intervalverlenging



CONDOR studie

6 ziekenhuizen
in Nederland 

Stapsgewijze 
dosisreductie:
• Adalimumab
• Etanercept
• Ustekinumab 

Gecontroleerd: 
PASI en/of DLQI >5 
 terug naar vorige 
effectieve dosis.

120 patiënten 
1:1 gerandomiseerd

Atalay S et al. JAMA Dermatol. 2020;156(4):393-400.



1) Radboudumc Nijmegen
2) Ziekenhuisgroep Twente 

locatie Almelo
3) Ziekenhuisgroep Twente 

locatie Hengelo
4) Gelre ziekenhuizen 

Apeldoorn
5) St. Anna Ziekenhuis Geldrop
6) Slingeland Ziekenhuis 

Doetinchem
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Deelnemende ziekenhuizen

Subsidie:



• Effectiviteit
• Kwaliteit van leven 

• Kosten-effectiviteit
• Veiligheid
• Implementatie

CONDOR studie

Multicenter pragmatische non-inferioriteits RCT



Effectiviteit (PASI)      Kwaliteit van leven (DLQI)

Atalay S et al. J Dermatolog Treat. 2021;7:1-7.

∆ 1.2 PASI
∆ 0.8 DLQI

CONDOR studie



• Dosisreductie: niet non-inferieur wat betreft effectiviteit (PASI) na 12 maanden 
(mean difference 1.2)

• Dosisreductie: non-inferieur wat betreft kwaliteit van leven (DLQI) na 12 
maanden

• 53% succesvolle DR na 12 maanden (PASI ≤5 en lagere dosis)
• Geen relevante veiligheidssignalen

• Kosteneffectief: gemiddeld €3800 per patiënt per jaar bespaard

Atalay S et al. JAMA Dermatol. 2020;156(4):393-400. Atalay et al. Acta Derm Venereol. 2020 Dec 
1;100(19):adv00340.

CONDOR studie



Atalay S et al. J Dermatolog Treat. 2021 Jan 7:1-7.

CONDOR lange termijn follow up



Enquêtes dermatologen – NL
• N=114 respondenten van de 702 (16,2%) genodigden

Belangrijkste redenen voor dosisreductie:

94%
42%54%

Kostenbesparing Op verzoek 
van patiënt Veiligheid78%

22%

Ja Nee

1. Adalimumab

2. Ustekinumab

3. Etanercept 

Van Muijen et al. NTvDV 2021;31(1):22-26.



Enquêtes dermatologen – NL
• N=114 respondenten van de 702 (16,2%) genodigden

• Barrières: denken dat patiënten het niet 
willen, vergeten te bespreken, geen tijd. 

• Redenen om geen dosisreductie toe te 
passen: weinig ervaring met biologics, niet 
weten hoe af te bouwen. 

Van Muijen et al. NTvDV 2021;31(1):22-26.



Enquêtes dermatologen – INTERNATIONAAL
• N=53 respondenten  66% past dosisreductie toe

Belangrijkste redenen: 
• Kostenbesparing (87%)
• Veiligheid (43%)
• Op verzoek van de patiënt (41%)

Barrières: 
• Tijdgebrek 
• Te weinig evidence
• Gebrek aan richtlijnen
• Angst voor exacerbatie 
• Angst voor antistofvorming 

Van Muijen ME et al. Arch Dermatol Res. 2021 Aug 31.



Verbinding andere specialismen?

• Reumatoloog bij patiënten met artritis psoriatica vooraf 

geconsulteerd bij dosis reductie

• Huisarts op hoogte gesteld van afbouw medicatie, 

signalerende rol bij ziekte-exacerbatie



Next steps



• Dosisreductie IL-17i en IL-23i

• Implementatie studie: VIMP
• Patiënt perspectief
• Consensus (Delphi)
• Protocol NL psoriasis richtlijn
• Zie Poster: van der Schoot et al.

Implementatie



BeNeBio studie: Dosisreductie IL-17 & IL-23 remmers



Bedankt!



Take home messages

• Dosisreductie van adalimumab, etanercept, ustekinumab is 
mogelijk en veilig in een substantieel deel van psoriasis 
patiënten met lage ziekteactiviteit

• Dosisreductie wordt al toegepast in de dagelijkse praktijk
• Weinig tijd/ondersteuning, en angst voor ziekte-exacerbatie 

zijn barrières voor afbouwen.
• Toekomst: Evidence over nieuwste biologics (IL17 en IL23) 

en consensus over praktijkgerichte strategie voor veilige 
toepassing van dosisreductie



Stelling 1: 
De aanwezigheid van een afbouwprotocol
in de landelijke richtlijn maakt géén 
verschil of een zorgverlener al dan niet gaat 
afbouwen. 



Stelling 2: 
Patiënten die niet willen afbouwen met hun 
medicatie, mogen ook niet gedwongen 
worden
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