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BEPAS, EEN REAL LIFE COHORT 
IN PSORIASISARTRITIS

Psoriasisartritis (PsA) wordt gekenmerkt door een heterogene presentatie: perifere artritis, dactyli-
tis, enthesitis en axiale aantasting. Daarnaast kunnen ook ook huid- en nagelziekten, inflammatoire 

darmziekten en uveïtis, evenals metabole, cardiovasculaire en psychiatrische comorbiditeit aanwezig 
zijn. Actieve ziekte leidt tot gewrichtsmisvorming, invaliditeit en sociale uitsluiting bij een aanzienlijk 
aantal patiënten. De impact van PsA is vergelijkbaar met deze van reumatoïde artritis.

Het ontbreken van passende epidemiologische studies, de late erkenning van PsA als een afzonderlijke 
ziekte-entiteit en de onderschatting van de ernst ervan, hebben geleid tot een onvolledige beoordeling 
van het ziektespectrum van PsA en de impact ervan, inclusief comorbiditeit, levenskwaliteit, functie-
verlies, sociale uitsluiting en mortaliteit. De recente komst van biologicals (bDMARD) (anti-TNF-alfa, 
anti-IL17 en anti-IL23), heeft een voordien nooit gezien effect op de aanpak van de ziekte en heeft de 
vooruitzichten voor PsA-patiënten drastisch verbeterd.

De Belgian Epidemiological Psoriatic Arthritis Study (BEPAS) heeft de ernst, de levenskwaliteit en ziekte- 
impact in kaart gebracht in de biological era bij PsA-patiënten in academische en niet-academische 
centra in België. Het cohort bevestigt de grote variatie in ziekteduur, aanvangsleeftijd, klinische betrok-
kenheid en impact op de levenskwaliteit. Bij inclusie had 40% nog steeds pijnlijke en/of gezwol-
len gewrichten, ondanks actieve behandeling. Deze studie rapporteert een hoge frequentie van spi-
nale klachten (bij > 70%). Axiale betrokkenheid bij PsA is slecht gedefinieerd en blijft een belangrijk 
discussiepunt. Huid- en nagelaantasting zijn iets minder uitgesproken, mogelijk door het frequente 
gebruik van bDMARD’s in dit cohort. Bij de meeste patiënten (90%) zijn ooit conventionele DMARD’s 
(cDMARD’s) gestart. Ze worden nog steeds gebruikt bij ongeveer 70%. Een kleine helft van de patiën-
ten wordt ook nog actief behandeld met een biologisch geneesmiddel. Dit hoge gebruik van cDMARD’s 
en bDMARD’s weerspiegelt de ernst van de ziekte.

Ondanks actieve behandeling en follow-up, heeft bijna de helft van de patiënten aanhoudende actieve 
perifere ziekte met pijnlijke en/of gezwollen gewrichten, dactylitis of enthesitis bij inclusie. Daarnaast 
is er ook nog een frequent gebruik van corticosteroïden, NSAID’s en pijnstillers. Niettemin vindt de 
meerderheid van de patiënten hun toestand aanvaardbaar (62%). Daarentegen heeft een minderheid 
(43%) van de patiënten een minimale ziekteactiviteit en is slechts 1 op 10 in remissie.

PsA heeft een impact op de fysieke functie, levenskwaliteit en algemene gezondheid. Algemeen was 
de lichamelijke gezondheid goed tot aanvaardbaar (HAQ gemiddelde score: 0,7), maar 25% had een 
hoge score op de HAQ. Alle domeinen van de levenskwaliteit worden beïnvloed bij PsA, met lagere sco-
res dan de algemene bevolking. Er lijkt een grotere impact op de fysieke component dan op de mentale 
component, ongeacht de duur van de ziekte. De  lage remissiegraad  en de hoge frequentie van func-
tieverlies (HAQ > 0,3) is mogelijk te wijten aan een laattijdige diagnose: gemiddeld 7 maanden tussen 
de eerste symptomen en de diagnose. Een vertraging van 6 maanden tussen begin van symptomen en 
het eerste bezoek met een reumatoloog draagt reeds bij tot het ontstaan van erosies en een slechtere 
fysieke functie op lange termijn. Onze studie bevestigt ook de hoge prevalentie van obesitas, hyper-
cholesterolemie, hypertensie en type 2-diabetes in PsA-patiënten. Overgewicht kan de behandeling 
beïnvloeden en draagt bij tot het cardiovasculaire risicoprofiel bij deze patiënten.

Globaal kunnen we stellen dat ondanks de beschikbaarheid van vele therapeutische opties nog steeds 
veel patiënten veel last van de ziekte ervaren, met actieve gewrichtsontsteking, comorbiditeit met 
een verminderde levenskwaliteit en aanzienlijke invaliditeit. Het BEPAS-cohort is een unieke kans om  
huidige impact van de ziekte te bestuderen, teneinde betere behandelingsstrategieën te ontwikkelen.
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