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Laaiend enthousiast is Maaike Blijenberg (33) over
het middel Remicade®, waar ze acht jaar geleden
mee begon en inmiddels één keer in de tien weken
met een infuus krijgt toegediend. “Na jaren
prednison en een operatie die niet hielp, werd ik
doorgestuurd naar het Leids Universitair Medisch
Centrum (LUMC). Mijn nieuwe arts stelde
Remicade® voor.” De eerste vier jaar kreeg Maaike
haar behandeling pas als het hard nodig was.
Meestal om de twaalf weken, maar soms ook na
een langere periode. “Nadeel daarvan was dat ik
eerst weer enorm moest opkrabbelen. Volgens
mijn huidige arts was dat elke keer een te grote
aanslag op mijn lichaam en was het verstandiger
de regelmaat van elke tien weken aan te houden,
in combinatie met een anti-allergiecocktail, omdat
a een paar jaar immuun kunt worden voor het
nds v ek uze hebben gemaakt, gaat
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Minder tevreden over anti-TNF middel Humira® is
Nelleke Westraten (36), die op dit middel over-
stapte na bijna vijftien jaar prednison gebruikt te
hebben. “In november 2007, net nadat Humira®
was vrijgegeven, ging ik het twee keer in de maand
spuiten in combinatie met Imuran®. Imuran® erbij
was nodig om niet teveel antilichamen tegen het
anti-TNF middel op te bouwen.” De bijwerkingen,
een beetje hoofdpijn en duizeligheid, waren vol-
gens Nelleke goed te overzien, hoewel ze vooral
last van Imuran® kreeg en er daarom mee stopte.
Humira® werd verhoogd naar één keer per week.
“Wat er toen gebeurde, was eigenlijk nog erger dan
de verschijnselen van crohn. Ik kreeg bloedar-
moede, mijn leverwaardes weken af, ik werd vat-
baar voor allerlei virussen, mijn haar viel uit, ik
was misselijk en mijn bloeddruk was veel te hoog.”
Na een halfjaar stopte Nelleke met het middel,
maar ze heeft nu nog steeds last van de bij-
werkingen aangezien het nog een halfjaar in haar
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De 24-jarige Rachel Mol heeft heel andere ervarin-
gen met Humira®. Toen zij twee jaar geleden
beviel van haar zoon gebruikte ze Imuran®. “Na de
bevalling leek het middel niet meer te werken.
Hoewel de dosering steeds verhoogd werd, bleef
ik buikpijn houden en viel ik steeds meer af. Mijn
arts stelde voor om het voor mij nog onbekende
middel Humira® te proberen. Ik zag erg op tegen

het zelf moeten spuiten. De eerste keer schrok ik
zo dat ik de spuit eruit trok. Gelukkig kan mijn
man nu de spuit bedienen.” Last van al teveel bij-
werkingen heeft Rachel niet. “In het begin kreeg ik
een allergische reactie en had ik een buik alsof ik
weer zes maanden zwanger was. Nu slik ik een pil
tegen de zwelling en gaat het goed. Ik kan een
normaal leven leiden en ik voel me goed. Ik zou
het middel ook aan anderen aanraden, want het
heeft mij veel verbeteringen gebracht.”

Barbara Warnar
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Per ziekenhuis verschilt het nogal hoe en welke anti-TNF therapie wordt voor-

gesteld. Belangrijk is dus goed met de artsen te overleggen waarom gekozen % by '
wordt voor een bepaalde strategie. Meld het bij de CCUVN als er problemen zijn ®
met de financiering van een middel door het ziekenhuis of de verzekering.



