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Ook iets te vieren..
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Doel en methode
Sint Maartenskliniek
Verbeteren therapietrouw via impliciete cues
- [ o= | suias | eves |

Entertaining Sleep de pit naar de
4 soorten puzzles Selectaer je spel mond

150 puzzles total
1

Engaging
‘Medi & Seintje’
Wereldrecord

* Published at https://games.jmir.org/2022/1/e31570
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Clinical trial*

Sint Maartenskliniek
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110 gaming
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* Trial registration at https://www.trialregister.nl/trial/7217

Resultaten: hoe lang werd er gespeeld?

Sint Maartenskliniek

* Patiénten:
2.026 uitgenodigd > 229 gestart > 186 studie afgerond
Gem. leeftijd: 61 jaren = 12
162 (73%) vrouwen
Mediane ziekteduur: 10 jaar (IQR: 4 - 16 jaar)

e Gebruik interventie

1 maanden 3 maanden
(N=86) (N=78)
Totale speltijd (uren) 6.2 [2.3 - 11.9] 9.7 [3.3 - 24.3]
Aantal sessies 16 [6 - 36] 36 [11 - 78]
Aantal triggers afgemaakt 20 [7 - 50] 46 [13 - 115]
Actieve timespanne [maximum 90 days] 87 [40 - 90]
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Resultaten: therapietrouw
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Therapietrouw in de tijd
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JAK-inhibitors
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Pederson 2014

JAK-remmers
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Veiligheidssignalen
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ORAL SURVEILANCE
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Ytterberg 2022

0 ~5 years

Study populatié

RA 250 jaar

>1 CV risiso factor

MTX-IR
Randomized, open-label
~4000 pts, ~5 years*
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ORAL SURVEILANCE: uitkomstenmaten
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» Major Adverse Cardiovascular Events (MACE)
* Maligniteiten (m.u.v. nhon-melanoma huidkanker)

Definitie of MACE:

» Cardiovasculair overlijden
> Niet-fatale myocard infarct
> Niet-fatale stroke

Ytterberg 2022

Cardiovasculair risico (samengevat) siwrenstinie

Roken

Hypertensie

HDL <40 mg/dL

Diabetes mellitus

Voorgeschiedenis hart- vaatziektes
Revascularisatie procedure

Premature hartziekten in de eerste graads familie

Ytterberg 2022



ORAL SURVEILANCE:
primaire uitkomst MACE
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Tofacitinib to TNFi Hazard Ratio (95% C1)

5 mg BID vs TNF
10 myg BID v& TNFi
All lofa ve TNFI

10 mg BID vs 5 mg BIO

Ytterberg 2022
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ORAL SURVEILANCE:
primaire uitkomst maligniteiten

1,24 (0.81, 1.91)

143 (0.94, 2.18)
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115077, 1.71)
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Tofacitinib to TNFi Hazard Ratio {95% Cl)

5 mg BID vs TNF|
10 mg BID vs TNFi
All tofa vs TNFi

10 mg 81D vs Smg BID
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1.47 (1.00, 2.18)

1,48 (1.00, 2.19)

148 {1.04, 2.09)

1.00 (0.70. 1.43)
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Waarom meer kanker ? Rol JAK-3?
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JAK inhibitors alter NK cell functions and may impair
x L it oo %

BariCitinib: Op baSiS Van RCTS Sint Maartenskliniek
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EULAR recommendations
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Twee thema’s en opvallende zaken
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Conditioneren: placebo

CONDITIONING RE-EXPOSITION
oA (2 Smg/hg) or Pacede + Drnk Paceto « Drnk

LEER _BERY
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Goebbel 2002
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Effect op interleukine-2 en interferron gamma

Sint Maartenskliniek

-2
Cyclosporin A NDeture Conditiumed
- oy et Neesposition fMect
’ -
gy W [ 1L
¥ i
g 24 -
: |
& w4
b o
8
"0
1004 LA
Cc bt
o
Cyciwsporin A Bature Conditiwned
0 et e ewpositian flect

Sarges My Sesewe (N

Goebbel 2002 ;J:

no 24

| L
o [ L.
. Ll I 1 I
|

20-6-2022

12



Nocebo bij switchen
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Mondelinge- en
schriftelijke
informatie

Of schriftelijke
informatie met
weinig zorgen
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Krijgen van COVID?
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Ik heb reumatoide artritis, heb ik meer kans op het

krijgen van COVID-19?

Algemene Patienten met
populatie ontstekingsreuma

Totaal 1.814.000

Besmet

Aries 2020

Krijgen van COVID?

5120 (0,28%)

10.771

30 (0,25%)

Sint Maartenskliniek

Ik heb reumatoide artritis, heb ik meer kans op het

krijgen van COVID-19?
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Krijgen Van COVID? Sint Maartenskliniek

Ik heb reumatoide artritis,
heb ik meer kans op het krijgen van COVID-19?

Table 1 EULAR reconm dations for B = of rhaumasic sod muscubosindetsl diseases in the context of SARS-Col-2: the Nowermber
2021 gpdate
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Krij gen van COVI D? Sint Maartenskliniek

Welke factoren zorgen wel
voor een grotere kans op COVID 19?

+ Ziekteactiviteit

* NSAIDs

» Corticosteroiden

» Hydroxychloroquine
* Methotrexaat

« Anti-TNF

* Rituximab

30
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Wanneer heb je meer kans op COVID?
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Krijgen van COVID?
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Welke factoren zorgen wel
voor een grotere kans op COVID 19?7

* NSAIDs

» Hydroxychloroquine
* Methotrexaat

e Anti-TNF

¢ Rituximab

Krijgen van COVID?

33
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Welke factoren zorgen wel
voor een grotere kans op COVID 19?7
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Eerste vaccin
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Tweede vaccin
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Derde vaccinatie
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Rituximab

Sint Maartenskliniek

Conclusion More than half of fully vaccinated individuals
with breakthrough infections requiring hospitalisation
were on BCDT or mycophenolate. Further risk mitigation
strategies are likely needed to protect this selected high-

N risk nnnuilatinn

Lieuw 2022 38
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Wanneer heb je meer kans op COVID?
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100%
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60%
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0%
20%
0%
200 mg 500 mg 1000 mg
Latest RTX dose before first COVID-19 vaccination

Percentage with sufficient response

vd Togt 2022 0

Bescherming van het COVID vaccin? .:i50

Als je reumageneesmiddelen gebruikt blijft het o
vaccin altijd even goed werken? -
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s Nee, rituximab niet
Andere middelen wel

(meer data nodig abatacept en JAK-remmers)
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GLORIA trial

+ Actieve RA
* Leeftijd 65 plus
* 5 mg per dag prednisolon versus placebo

Boers 2022 42
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GLORIA trial: effect

Sint Maartenskliniek
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GLORIA trial: bijwerkingen
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