IBD zorg nu en in de toekomst
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Beloop IBD zorg

Meer medicamenteuze opties:

Vedolizumab® Vedolizumab®
IV induction and IV IV induction and SC
maintenance UC and CD maintenance UC and CD

Ustekinumab®’

IV induction and LATE-STAGE DEVELOPMENT®0

Infliximab?? Adalimumab?# SC maintenance
L T v % o
i : I ‘ Tofacitinib® Brazikumab  Etrolizumab  Upadacitinib
Oral — UC Mirikizumab Filgotinib
S uc co uc ¢ u Risankizumab Etrasimod

Ozanimod

APPROVAL TIMELINE
Infliximab biosimilar-SC*3

SCinduction and
maintenance CD and UC

Infliximab biosimilar-1v1*
IV induction and
maintenance CD and UC

Adalimumab biosimilar'2
SC induction and
maintenance CD and UC

Verschuiving in behandeldoelen:

Clinical
remission

Increasing use of calprotectin since 2015

Histological and
PRO remission

Biochemical and
endoscopic remission,
remission by cross
sectional imaging

STRIDE®
Treat-to-target
I I I I T T
1970 1980 1990 2000 2010 2020

CD, Crohn’s disease; IBD, inflammatory bowel disease; IV, intr SC, sub UG, ul ive colitis.
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12. Sandoz. 27 Jul 2018. 13. Nadpara N, et al. Dig Dis Sci. 2020;10.1007/s10620-020-06471-4.
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IBD zorg nu

Opnames

L Cumulative risk of hospitalization
126 205 222 234 239 (M-'91-'98
104 201 218 221 221 (M) -'99-'05
100% 4 97 182 184 184 184 (M) -'06-"11

Era '91-'98

T T T T v
0 5 10 15 20
Disease duration in years

Natrisk 316 93 64 ER) 8 Era’'91-'98
Natrisk 387 159 64 1 0 Era'99-'05
Natrisk 459 920 0 0 0 Era’'06-'11

Chirurgie

o Cumuiative risk of a surgical resection

54 133 153 169 173 (N)-'91-'9¢
29 98 114 117 117 (N)-'99-0¢
100% 410 67 70 70 70 (M)-'06-11

T T T T T
0 5 10 15 20
Disease duration in years

Natrisk 316 161 117 80 20 Era'91-'98
N atrisk 387 250 113 1 0 Era'99-'05
Natrisk 459 134 0 0 0 Era'06-'11

en veel minder prednison

Behandeldoelen nu:

- Endoscopisch herstel

- Normalisatie kwaliteit van leven
- Afwezigheid van beperkingen

IOIBD STRIDE Il Turner Gastroenterology 2022
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Zorgpad inflammatoire darmziekten
(Ziekte van Crohn & Colitis Ulcerosa)
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Verpleeghkundig specialist

Inflammatoire darmzielten
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Veranderingen in de zorg

* Eris meer mogelijk:
* diagnostiek
* (dure) behandelingen
* inzet van eHealth en ICT-applicaties
* (Een deel van de) patiénten wil meer betrokken worden in het zorgproces
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Uitdagingen | s

Aantal mensen met meerdere
‘f chronische aandoeningen tegelijk

% 2018: 5,4 miljoen 0,
2040: 6,5 miljoen +21%

Aantal werkenden in de 2019
(Deschikbaar personeel) Lo.v.
het totaal aantal wertenden

i Zorguitgaven (x miljard euro’s in 2015-prijzen) Toekomst
.

Beroepsbevolking neemt af 9 ®
150

12 BoschAnare 2009 In retatle 101 CapaoTeiBontwRkEInger 2015 2040

100 ﬁ

50

25 ﬁ

o
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
B Zorguitgaven Ml Zorguitgaven, voorlopige cijfers

Top7 ﬁ Topd
® 9 00 e o e & 0
nﬂ“n nﬂ 1o nﬂ e

85 plusser 85 plusser

Aantal 50-64 jarigen per 85 plusser
(moged|ke mantelzoegers)

Radboudumc



De zorg moet veranderen

Juist Zorg
op de
Juiste Plek

SITUATIE NU
52 HA en ketenparirers

Standaard o
chronische zorg
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I Mate van zelfmanagement en gebruik 1CT

Radboudumc



De toekomst van
gezondheid en zorg in 2030
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Ons sociale netwerk
is onze basis

De toekomst van | In 2030 Kennisinstellingen

+-i5 van de mensen met een chronische
Tiehte of levenslange beperking het deed dit
1397 wens en vermogen kan meedoen in de.
samenieving met 253 tosgenamen
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De toekoms

...is van de mensen met een chronische
B ziekte of levenslange beperking het deel dat -
~ naar wens en vermogen kan meedoen in de 2
samenleving met 25% toegenomen
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Ons sociale netwerk
is onze basis

EPD (mijnRadboud)

inclusief verenigingen, clubjes en hobby’s
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Kennisinstellingen
S/ TS

©isvan de mensen met cen chioeische

~ Zehte of levenslange beperking het deed dat.

N3 wens en vermogen kan meedoen in de
met 253




BESLISSEN

~ ._isvan de mensen met een chionische

| Ziehte of levensiange beperking het deet dat
Y D3I wens en vermogen kan mesdoen in de

samenieving met 153 toegenomen

CROHN©®
COLITIS NL

Met elkaar sterker

INITIATIVE ON
CROMMN AND COLITIS

Kennisinstellingen




IBD zorg in de toekomst
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Gepersonaliseerde behandeling
.

Present

Traditional

combo
ACT

i

Dual blOlOgICS

0ne—snze fits all
nomodul tors

o """"",,yf

High-risk patients Biologics
(Refractory IBD,
Uncontrolled EIM)
receive the

same treatment

Bl0|OgICS +
Small molecules
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zlekte van Crohn bLY

Een DNA-test die vooraf uitwijst welk medicijn echt zal
aanslaan bij een patiént: de onderzoeksgroep van
Wouter de Jonge en Geert D'Haens ontving onlangs een
prestigieuze Europese beurs om dit te realiseren. Het kan
een enorme vooruitgang betekenen voor de behandeling
van ziekte van Crohn en aanverwante ziektes als

reumatoide artritis en psoriasis.

Tokst: Caroinge Wetink « Fo10: Manese de Lofijn

gastro-enterclogie b Ansterdam

UNIC, *maar wi wolefl nog steads
et hoe de ziekse van Crohn en andere chroneche
danmaandoeningen orssaan. Soms denkt knsed
het @ vin Columbas gevonden 1o T bbe, masr
don Nijkt de verkiaring voor dechts cem klein deel
van de patisntan op o gaan 2o lasguencchand
realiseren we oan dat ef een andese cormsak kan
zijn bij sedere patitet die fnpdt aan milemeatony
Bomel diesse of komwed 1BD, xoaks chroniche
darmaandeeningen cok worden gemoemd *
Wart de patitnten met olksar gemeen bebber: een
ontregelde insuunrespoes op hacterien in de
darm. “Het afweersysteemn viamt op en st xich
et mees controberen. Dt haeft eon nagatief effact
op het slijmviies aan & binmenkast van het
mang-darmk | Speciale wllen en
AgresENVe IMmEUNSOCRn Wroorzakan dass dan
oaistekangos, In het gaval vies de xickoe van Crohin
komen 2e cok vask elders in ket lichsam vooe
Hiet wit 2ich vooml in opvlamenends persodes van
heftige budkpiin, pewichtswarlics en diseros mat
bioed en dijm”

H oul frustresund,” 20 warznebe Woutar
de Jonge, hooglersr Experimentele

Doktidast

Hoewe) de corzaak dus kan veeschillen, lijken
bapealde factorom een rod e spokar: arfelike wan-
leg. voedimg. roken, en de microbsthe smendeiing
indedarm De Jonge: "It we nog oo weinig weten
oef het ontstaan van 1BD, veekiSan wiarom de
tadige bebandelingen shachis beperkt aansksan
Ruim 64 procent van de patiémen met de tiekie
van Crolin reagecst nkit op uogencomde dkaprals
en baosimilars, dif 2ijn moderne behandetngen die
de werking van ontstekingseraitten of sfweeros)-
hen sempsen, Dit resultourt [n omecllidias Dedias-
delmg van de xekte, wardoor dewe kan opviim-
e, Do b wervol gure lofden tot darmikankar of
Andose conmplhzaties dhe Vidk Mot oparities reodten

worden berandad Het vargroot 50 zhkieist vooe
de patidnt en keadt bovendien tot hoge mastschap-
pelifke kostan. Er & dus ringend behoofle @an
tedandadingen dis parchi X op de individoale
porainn We vermoeden dat we dil kunzen realee-
AN SOOr VCOrl et $an test vast 1a stallen of ™\
welke Behandeiing de pazient het biste a}\\
reagecen” \
Uniefue:

De Jomge past nu samen mee xim collega Geen,/
D'Haens, hooghraar Gastro-anterologie en
maag-darm-kevesarts xan Amsteedam UMC, bet
Firopess ondersoek rear de ontwikkesing vam xon
woarspel endo Moadtest el den 7o krogen hierweoe
een prestige e beurs ¥an raim tien miboen euro
wan de Europess Unie Gesraagd werd naar cnder-
zoeksvoorstellen wiarin opkesingen worden
bedach! woor mediciinen die vaak morden voorge-
schreven, masr taparks workosam 2ijn. Met in
Nedorland xon 90000 gaticnton met 18D, woreds-
wid miljoenen, em een veelvoud aam parsinten
260 andere cotstukingRookies mak oIk

"Er is dringend
behoefte aan
behandelingen
die gericht zijn op
de individuele

patient” >
Hecoieear Erzerwremale gutre-
STMOGO0 BRIALe 08 JOnge



Slimmer opvolgen van behandeling

*  Minder overbodige controles
- Bloedonderzoek
- Polibezoek
- Scopie

* Zorg op afstand

* Hergebruik van data om behandelstrategieén te optimaliseren
- Landelijke biobank
- ICC registry I@

* Automatisch meten van uitkomsten

CROHN AND COLITIS
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Automatisch meten van uitkomsten

Automatic
contact

SpO,
Heart rate
Breathing rate
Blood pressure
changes

Temperature

Gelderlanders testen de slimme
toiletbril van de toekomst!

10-01-2022

Een wc die je helpt om je gezondheid in de gaten te houden. Het klinkt
misschien wat futuristisch, maar het is toch echt dichter bij dan je denkt! Wil jij
een slimme bril in huis en meedoen aan de eerste studies?

In Gelderland werkt OnePlanet Research Center aan “de slimme badkamer”,
waarvan het slimme toilet een belangrijk onderdeel is. Met sensor technologie
waordt er gekeken naar hoe, maar ook wat- we moeten meten voor meer inzicht in
onze gezondheid. Het uiteindelijke doel? Een digitale tweeling van jezelf, die op
basis van verschillende data jou, of je arts of verzorgende (na toestemming), ook
weer advies kan geven op basis van al die informatie, zodat je een gezond en lang
leven kan leiden!

Het leuke is dat Gelderse burgers op de eerste rij zitten van de ontwikkelingen

d

dezei ie en nu al kunnen deelnemen aan de eerste studie! Wil jij
wel een slimme toiletbril in je huis voor twee weken? Meld je meteen aan of lees
verder na de video voor meer informatie!

OnePlanet
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