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I N  H E T  V O L G E N D E  N U M M E R . . .

Het volgende nummer zal uitkomen in juni 
2010, net voor de zomervakantie. De va-
kantie is een periode voor ontspanning, 
maar ook voor vakantiewerk. Remy 

Mostard, longarts in het Medisch Centrum Atrium in 
Heerlen zal beschrijven wat vakantiewerk, spijkerbroeken 
en zandstralen met elkaar te maken hebben. Aan de uit-
drukking ‘versteend van schrik’ voegt hij de uitdrukking 
‘versteend door jeans’ toe. Verder zal er een uitvoerig ver-
slag gedaan worden van het congres: ‘Alles wat u wilt we-
ten over biologicals’ wat op 19 maart in Maastricht plaats-
vindt. Gerenommeerde sprekers zullen de nieuwste 
ontwikkelingen bespreken en er wordt stil gestaan bij de 
problematiek rondom vergoedingen. Anti-TNF-α mid-
delen, te weten het chimere monoklonale antilichaam in-
fliximab en het humane monoklonale antilichaam adali-
mumab, zijn een veelbelovend alternatief in de 
behandeling van chronisch refractaire sarcoïdosepatiën-
ten. Helaas worden beide middelen nog niet vergoed voor 
de indicatie sarcoïdose in Nederland.
 
Een 50-jarige huisarts met actieve sarcoïdose had last van 
klachten passend bij dunne vezelneuropathie, waaronder 
extreme moeheid, concentratiestoornissen, longfunctie-
stoornissen, afwijkingen passend bij sarcoïdose zowel op 
de thoraxfoto als HRCT (zie figuur 1a: pleurale afwijkin-
gen en intrapleurale noduli en verdikking van de broncho 
vasculaire bundels) en oogproblemen (uveïtis). Ondanks 
behandeling met prednison trad geen verbetering op. 
Anti-TNF-α therapie (adalimumab) werd gestart. Een 
half jaar na het starten van deze behandeling waren de 
klachten sterk afgenomen, was de longfunctie sterk verbe-
terd, de ACE genormaliseerd, de afwijkingen op de 
HRCT afgenomen (zie figuur 1b: afname van de afwij-
kingen, zowel pleuraal als intrapulmonaal), de uveïtis her-
steld, en de kwaliteit van leven enorm verbeterd. Adali-
mumab kan alleen worden geadviseerd, als de oogarts 
uveïtis heeft geconstateerd, aangezien dit voor de indicatie

Figuur 1a. Voor behandeling.
 

Figuur 1b. Afname van de afwijkingen, 6 maanden na starten  
adalimumab.

uveïtis wordt vergoed en (nog) niet voor sarcoïdose.
Infliximab, aangemerkt als rationele therapie voor sarcoï-
dose door de NZa, wordt momenteel voor 100% vergoed 
bij therapieresistente sarcoïdosepatiënten mits toegediend 
in infusieklinieken, maar nog niet intramuraal. De bestaan-
de tegenstelling tussen effectieve therapie bij wat minder 
bekende indicaties en regelen van een adequate vergoeding 
zal tijdens het symposium ruim aan bod komen.
U kunt zich nog inschrijven!
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