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Anti-TNF, zoals infliximab en adalimumab, zijn effectief voor de behandeling
van de ziekte van Crohn en colitis ulcerosa (IBD). Deze middelen zijn echter
kostbaar en niet alle patiénten hebben baat bij de therapie. Dit proefschrift
beschrijft hoe de aanwezigheid van ontsteking de bloed concentraties van
anti-TNF beinvloedt en hoe het meten van ontsteking, antistoffen tegen anti-
TNF en anti-TNF concentraties kunnen helpen om het effect van anti-TNF
therapie te verbeteren in patiénten met IBD.

Fecaal calprotectine, een marker voor darmontsteking, blijkt lager te zijn in
Crohn patiénten met alleen in de dunne darm zweren dan in patiénten met
ook zweren in de dikke darm. In patiénten met ‘linkszijdige’ colitis ulcerosa
lijkt fecaal calprotectin wel een betrouwbare ontstekingsmarker te zijn als
deze wordt vergeleken met de hoeveelheid ontsteking die wordt gemeten
met een witte bloedcelscan. De locatie en aard van de ziekte dient dus over-
wogen te worden bij het interpreteren van de resultaten van fecaal calpro-
tectine.

In patiénten met ernstige colitis ulcerosa die geen verbetering hebben van de
klachten na starten van infliximab blijkt het medicijn te kunnen worden aan-
getoond in de ontlasting. Dit verlies van infliximab, mogelijk door een ‘lekke
darm’ met ernstige darmzweren, zou kunnen bijdragen aan het gebrek aan
effect van infliximab. Daarnaast hebben colitis patiénten met veel ontsteking
lagere infliximab concentraties in het bloed en minder genezing van het
darmslijmvlies. Ook in kinderen met IBD is er een relatie tussen dalspiegels
van infliximab en de mate van ontsteking. Bovendien ontwikkelen sommige
patiénten al vroeg antistoffen tegen infliximab en hebben ze vervolgens nau-
welijks verbetering van de darmontsteking.

De aanwezigheid van antistoffen tegen infliximab, het lichaamsgewicht en
albumine concentratie in het bloed hebben allen een onafhankelijk effect op
de bloedconcentraties van infliximab. Patiénten met hoge anti-TNF concen-
traties in het bloed rapporteren een lagere kwaliteit van leven en zouden
mogelijk baat kunnen hebben bij dosisvermindering. Aan de andere kant zou
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het vroegtijdig identificeren van colitis ulcerosa patiénten met lage infliximab
concentraties in het bloed het mogelijk maken om deze patiénten meer in-
fliximab toe te dienen en daarmee potentieel het effect van infliximab te ver-
beteren. Het meten van ontsteking maakt het dus mogelijk om betrouwbaar-
der de bloedconcentraties van infliximab te voorspellen en kan leiden tot
nauwkeuriger en individueler bereken van de dosis die nodig is voor het op-
timale effect van anti-TNF.

Deze proefschriftsamenvatting is afkomstig van de website van
de Nederlandse Vereniging voor Gastroenterologie:
www.nvge.nl

2



