
3Nederlands Tijdschrift voor Dermatologie en Venereologie | jaargang 35 | nummer 7 | september 2025

▼  Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. Daardoor kan snel nieuwe 
veiligheidsinformatie worden vastgesteld. U kunt hier aan bijdragen door melding te maken 
van bijwerkingen die u eventueel zou ervaren.

Based on efficacy data vs placebo, adalimumab
and ustekinumab in pivotal phase III trials.3–6

VERGOED!
In PsO, HS, nr-axSpA, 

AS en PsA*

Voetnoten:
* BIMZELX is geïndiceerd voor de behandeling van matige tot ernstige plaque-psoriasis bij volwassenen die in aanmerking komen voor systemische therapie; actieve artritis psoriatica (PsA), 

alleen of in combinatie met methotrexaat, bij volwassenen die ontoereikend reageerden op een of meer DMARD’s of deze niet verdragen; actieve niet-radiografi sche axiale spondyloartritis 
(nr-axSpA) met objectieve tekenen van ontsteking, zoals aangetoond door een verhoogde CRP en/of MRI, die ontoereikend reageerden op NSAID’s of deze niet verdragen; actieve spondylitis 
ankylopoetica (AS) bij volwassenen die ontoereikend reageerden op conventionele therapie of deze niet verdragen en actieve matige tot ernstige hidradenitis suppurativa (acne inversa) bij 
volwassenen met een ontoereikende respons op conventionele systemische HS.1

‡  In BE VIVID behaalde 84% van de patiënten de co-primaire eindpunten PASI 90 en IGA 0/1 in week 16; 59% behaalde ook PASI 100 in week 16.1 In een gepoolde analyse van BE VIVID, BE READY, 
BE SURE en hun OLE BE BRIGHT behield 77% van de patiënten PASI 100 tot jaar 4.2 In BE RADIANT behaalde 71% van de patiënten PASI 75 in week 4 na de eerste dosis.1

# De PSO-BIO-REAL-studie was een 12 maanden durende, multinationale, prospectieve, observationele studie met volwassen patiënten (N=846) met matige tot ernstige plaque psoriasis die 
waren begonnen met een behandeling met een biological (zowel starters met een biological als overstappen naar andere biological ). Het primaire eindpunt van de studie was de eff ectiviteit 
van de biologicals, gemeten met de PASI 100 na 6 maanden behandeling met de biological. Het secundaire eindpunt was de PSI- en DLQI-uitkomst.7

$ Gepoolde PASI-verbetering na 6 en 12 maanden en DLQI-score van 0/1. De correlatie tussen PASI en DLQI was statistisch signifi cant; de correlatiecoëffi  ciënt van Spearman was 0,58 na 
6 maanden en 0,63 na 12 maanden (p<0,0001).7

DLQI, Dermatology Life Quality Index; PASI, Psoriasis Area and Severity Index; PASI 75/90/100, ≥75/90/100% verbetering ten opzichte van de uitgangswaarde in de Psoriasis Area and Severity 
Index; PSI, Psoriasis Sympton Inventory.

Referenties en verkorte productinformatie zijn elders in dit tijdschrift te vinden.
NL-BK-2500084, Datum opmaak: Juli 2025. © UCB Biopharma SRL, 2025. Alle rechten voorbehouden. BIMZELX® is een geregistreerd handelsmerk van de UCB-bedrijvengroep.

WHY COMPROMISE
ON CLEAR SKIN?
BIMZELX®▼ (bimekizumab) biedt de combinatie
van snel, aanhoudend en volledig gave huid met

consistent superieure PASI 100 ‡1-6

PASI 100
Een volledig gave huid wordt geassocieerd met 
een verbeterde kwaliteit van leven en een 

vermindering van de ziektelast #$7

Luister naar de podcast
om te horen wat experts 
zeggen over het belang 
van PASI 100

BIMZELX, IL-17 A & F REMMER1
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Maar het heeft wél impact. Want het gaat om veel (en steeds 
meer) mensen, het kan een enorme invloed hebben op de kwa-
liteit van leven van patiënten en de CE-zorg gaat gepaard met 
hoge kosten. 

En dat terwijl deze zorg te wensen over laat. Wist u bijvoor-
beeld dat:
-	 Bijna een derde van de naar u doorverwezen patiënten in 

het (half)jaar voorafgaand aan de verwijzing geen behan-
deling of alleen een indifferent middel voorgeschreven 
kreeg. 

-	 Een groot deel van de zorgverleners suboptimaal gebruik 
maakt van de richtlijnaanbevelingen waaronder de aan-
bevelingen voor topicaal corticosteroïdgebruik. 

-	 Iets minder dan de helft (48%) van de mensen met 
eczeem aangeeft (veelal mondelinge) informatie over CE 
te hebben gekregen. En dat het grootste deel van deze 
patiënten geen duidelijke instructies over het gebruik 
van hun zalven krijgt. 

-	 De overgrote meerderheid (87%) van deze mensen zelf 
verder zoekt naar informatie. En dat het onduidelijk is 
of men daarbij op betrouwbare informatie stuit of in de 
wirwar van mis- en desinformatie belandt waar we in 
deze tijd mee te maken hebben. 

-	 Zorgverleners tegengestelde adviezen geven en onnodige 
onderzoeken laten uitvoeren. 

Waarschijnlijk wist u dit wel. Waarschijnlijk merkt u het 
dagelijks in uw spreekkamer waar u hoort over adviezen als 
‘dun en kort smeren’, opmerkingen krijgt als ‘de zalf werkt 
niet want het eczeem kwam weer terug na stoppen’ en vragen 
krijgt als ‘kunt u kijken voor welke voeding ik allergisch ben?’

De zorg voor patiënten met CE laat te wensen over. En dat 
raakt niet alleen de patiënten maar ons allemaal. Onjuiste 

informatie staat een goede behandeling in de weg. Het recht-
zetten van onjuiste informatie of overtuigingen kost tijd. Tijd 
die ook op een andere manier besteed kan worden. 

Als zorgverleners in alle lijnen/domeinen de kennis en tools 
hebben om direct een juiste behandeling te starten (volgens 
het stepped care principe) en om de patiënt eenduidige, toe-
gankelijke en eigentijdse informatie te geven over CE en (de 
toepassing van) de behandeling dan zijn patiënten sneller en 
beter geholpen. Dat voorkomt oneigenlijke zorgvragen. Als we 
samenwerken in de begeleiding van patiënten met CE kunnen 
we informatie herhalen en zelfmanagement bevorderen. Dat 
levert kwaliteit van leven op.

Het bovenstaande hoeft niet meer tijd te kosten als we de 
zorg adequater verlenen en gebruikmaken van kennis, tools 
en uniforme informatiematerialen die zijn aangepast aan de 
huidige dagelijkse praktijk. 

Om dat te bewerkstelligen werd het NCEP opgericht.  
Met als doel:
1.	 Het maken van eenduidige en toegankelijke informatie-

materialen, scholing en tools. 
2.	 Deze informatie en kennis praktisch inbedden in de 

dagelijkse praktijk van ons zorgsysteem.

Dit gebeurde in samenwerking met vele partijen (zie kader) 
vanuit het idee dat het bundelen van elkaars expertise, invals-

Een heel dermatologisch tijdschrift over constitutioneel eczeem (CE) en het Nationaal 
Constitutioneel Eczeem Project (NCEP)? Hoe dan? Valt daar zoveel over te vertellen?  
Voor de dermatoloog is CE immers gesneden koek. En het is, voor de meeste dermatologen,  
ook niet het meest sexy of enerverende onderwerp binnen de dermatologie.  
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hoeken en ervaringen leidt tot echt passende en werkbare 
oplossingen die daadwerkelijk een verandering in de praktijk 
kunnen bewerkstelligen. Veel dermatologen en de domein-
groepen Allergie en Eczeem en Kinderdermatologie spelen en 
speelden een zeer belangrijke rol bij het NCEP. We willen al 
deze mensen en de betrokken domeingroepen bedanken voor 
hun werk, visie, enthousiasme en blijvende inzet. Zonder jullie 
geen NCEP! 

Om u wegwijs te maken zetten we in één tijdschriftnummer 
een aantal zaken op een rij. Want goede CE-zorg is weldege-
lijk uitdagend en in ieder geval relevant voor onze patiënten 
en voor ons om de groeiende dermatologische zorgvraag het 
hoofd te bieden met behoud van kwaliteit. 

Daarnaast hebben we daadwerkelijk nieuwe dingen te vertel-
len en te laten zien. Dingen die morgen in de dagelijkse prak-

tijk te gebruiken zijn en die de eczeemzorg kunnen verbeteren 
zonder tijd te kosten. Of dingen die gewoon leuk of prikkelend 
kunnen zijn om te weten. Oordeelt u zelf. 

Het NCEP is een samenwerking tussen de volgende partijen: 
VMCE, NVDV, KNMP, NVK, AJN, V&VN, NVH, NAPA, Optima 
Farma, JongPit, Pharos, Huidfonds, Service Apotheek en 
Thuisarts.nl.

Daarnaast is periodiek samenwerking en afstemming gezocht 
met overige relevante netwerken, platforms en organisaties 
zoals NHG, LHV, Regionale Huisartsenorganisaties, LOVAH, 
Huisartsen Service, Kennisinstituut van de FMS, Kijksluiter en 
BijsluiterPlus, Apotheek.nl, Zorginstituut Nederland.




