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NVDV-Standpunt bimekizumab 
voor plaque psoriasis
Domeingroep Inflammatoire dermatosen

Achtergrond
De domeingroep inflammatoire dermatosen van de 
Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie 
(NVDV) is van mening dat het monoklonaal antilichaam 
bimekizumab, wat zich hecht aan interleukinen IL-17A en 
IL-17F moet worden toegevoegd aan het behandelarsenaal 
voor patiënten met plaque psoriasis. Gezien de recente regis-
tratie door de EMA en goedkeuring voor vergoeding van de 
NZA ontbreekt bimekizumab nog in de huidige richtlijn, maar 
zal hieraan worden toegevoegd. Dit middel kan een belangrij-
ke aanvulling zijn binnen het huidige behandelarsenaal, gere-
gistreerd en geïndiceerd voor volwassen patiënten met mati-
ge tot ernstige plaque psoriasis, die in aanmerking komen 
voor systemische therapie.

Daarbij is ook belangrijk dat het advies in de richtlijn Psoriasis 
(2017) inzake de keuze voor behandeling: “De werkgroep is van 
mening dat biologics en het oraal immuunmodulerend mid-
del apremilast verantwoord ingezet moeten worden, mede 
gezien de hoge kosten. De huidige labels van de middelen 
adalimumab, secukinumab, ixekizumab en ook voor brodalu-
mab, guselkumab, certolizumab-pegol, risankizumab, tildraki-
zumab en bimekizumab zijn minder stringent voor volwassen 
patiënten dan van de overige biologics en apremilast. De 
werkgroep raadt desondanks aan om patiënten met matig tot 
ernstige psoriasis in aanmerking te laten komen voor behan-
deling met biologics en/of apremilast bij falen van, intole-
rantie of contra-indicatie voor UV en één of meerdere con-
ventionele systemische therapieën. Bij hoge ziekteactiviteit, 
contra-indicaties en/of prognostische ongunstige kenmerken 
kan van dit advies afgeweken worden met vastlegging van de 
overwegingen.
Arts en patiënt dienen gezamenlijk (‘shared decision making’) 
steeds weer een keuze te kunnen maken voor de best passen-
de behandeling. Daarom is het belangrijk dat alle behandelin-
gen beschikbaar zijn.” 

Onderbouwing
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/
bimzelx#overview-section 

Standpunt
De NVDV neemt het volgende standpunt in: bimekizumab 
moet worden toegevoegd aan het behandelarsenaal voor pa
tiënten met plaque psoriasis.

Risk of Bias
Bij het interpreteren van de effectiviteit- en veiligheidsdata 
van bimekizumab moet men in acht nemen dat deze verkre-
gen zijn in studieverband. De studies zijn gesponsord door de 
producent. De effectiviteit en veiligheid van bimekizumab in 
de dagelijkse praktijk en niet-gesponsorde studies moet nog 
blijken.

Weging
In een RCT gaf bimekizumab een grotere verbetering van 
de huid in vergelijking met secukinumab op week 16 en 48. 
In deze studie is bimekizumabgebruik geassocieerd met de 
ontwikkeling van orale candidiasis. Ook in vergelijking met 
adalimumab en ustekinumab gaf bimekizumab een grotere 
verbetering van de huid.
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Het navolgende standpunt is opgesteld door de domeingroep Inflammatoire dermatosen van de NVDV. 
Het standpunt behelst aanbevelingen voor het voorschrijven van bimekizumab bij plaque psoriasis.
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