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ZORGINFORMATIE
UITWISSELING-
AS-A-SERVICE

We praten in de zorg al jaren over de noodzaak tot 
betere informatie-uitwisseling in de zorg, maar de 

stappen die de sector zet zijn klein. Hierin komt in het 
najaar van 2018 een eind. Dan kunnen alle 

zorgverleners aanhaken bij een in ontwikkeling zijnde 
dienst: Zorginformatieuitwisseling-as-a-Service. 

Initiatieven om een eind te maken aan de belabberde 
informatie-uitwisseling in de zorg zijn er genoeg, maar de 

successen zijn beperkt. Dit komt doordat de meeste 
initiatieven een kostbaar en tijdrovend 

implementatietraject vergen. De services die wél 
makkelijk in gebruik zijn te nemen, vormen slechts een 

deeloplossing.

Open Line en Mitch&Mates combineren die twee werelden: 
Zorginformatieuitwisseling-as-a-Service biedt zeer uitgebreide 

mogelijkheden tot het integraal delen van data in de hele zorgketen.  

Overdiagnostiek en overbehandeling tegengaan.!
Wij vinden dat patiënten het recht hebben om hun eigen informatie in 
te zien en zelf te bepalen wie daar toegang toe krijgt. Dat is trouwens 

ook zo geregeld in de wet. Wij vinden ook dat artsen hun spaarzame tijd 
niet moeten verdoen met het bij elkaar zoeken van alle diagnostische 
data en het herhalen van onderzoeken die al eens zijn gedaan, maar 

waar zij geen toegang toe hebben. Wij zien ook graag dat medisch 
onderzoekers op een eenvoudige manier toegang kunnen krijgen tot 

alle voor onderzoek geschikte data die er zijn, maar die zich nu nog in 
aparte silo’s bevinden. En tot slot maken wij ons hard voor het 

reduceren van de zorgkosten. Om al deze redenen ontwikkelen wij de 
dienst Zorginformatieuitwisseling-as-a-Service. Hiermee ontsluiten we 

voor alle aangesloten zorgverleners alle typen medische data, zelfs zeer 
omvangrijke beeldbestanden. Dit doen we op een veilige manier, de 

patiënt bepaalt wie er toegang mag hebben tot zijn of haar gegevens. !

Onder de motorkap bevinden zich het informatie-uitwisselingsplatform 
Vitaly van Parsek en het VNA van Hyland. Wij ontsluiten die systemen 

als dienst. Ziekenhuizen hoeven dan niet zelf te investeren in deze dure 
technologie, maar betalen een vast bedrag per maand. “We weten 

allemaal dat de investeringen in informatie-uitwisseling niet worden 
gedaan omdat zorgverleners de kosten voor dubbele of overbodige 

diagnostiek vergoed krijgen door de verzekeraars. Daarmee is de prikkel 
om te investeren in een platform voor informatiedeling weg”, zegt 

Health Lead Cure & Care bij Open Line Laurens Faessen. “Wij willen 
juist overdiagnostiek en overbehandeling tegengaan door betere 

informatie-uitwisseling.” 
De dienst wordt momenteel ontwikkeld in de vorm van open innovatie.  

Vanaf het najaar van 2018 is Zorginformatieuitwisseling-as-a-service 
beschikbaar voor zorgverleners in heel Nederland.  

“HET IS BELACHELIJK 
DAT HET UITWISSELEN 

VAN MEDISCHE 
INFORMATIE NOG ALTIJD 

GEEN COMMODITY IS

Amerikalaan 90, 6199AE 
Maastricht-Airport !
T 088 500 67 00 !
E info@openline.nl



5Nieuws & ontwikkelingen Explorare Vizier op wetenschap

Vaak achter de schermen – en naast het werk als
zorgverlener – werken onderzoekers in het McL met
hart en ziel aan onderzoek om de patiëntenzorg te
verbeteren. dit levert doorlopend mooie uitkomsten en
toepassingen op voor de zorg. tijdens de 11e editie van
het wetenschapssymposium op 9 april 2019 deelden
McL’ers kennis over veelbelovende onderzoeken en
publicaties in vooraanstaande tijdschriften met elkaar.
de w.K. Brouwerprijs ging dit jaar naar dineke Ypma
met haar klinische les. akke-nynke van der Meer
ontving de prestigieuze auletiusprijs en Muhammed ali
Kedilioglu ontving de publieksprijs voor beste
powertalk 2018. de 12e editie van het
wetenschapssymposium staat gepland op 31 maart
2020, graag tot dan!

11E EditiE wEtEnscHapssymposiUm gEslaagd

nieuws & ontwiKKeLinGen

nefroloog en hoogleraar voeding en geneeskunde
Gerjan navis sprak tijdens het wetenschapssymposium
over richtlijnen in voeding. navis stelde dat
voedingsrichtlijnen gebaseerd zijn op de algemene
bevolking. per patiëntengroep kan het echter
verschillen welke voeding en beweging geschikt is.
Volgens navis is de invloed van leefstijl jarenlang

onderbelicht in de geneeskunde. zij stelde dat
leefstijlkunde meer aandacht moet krijgen in de studie
geneeskunde. de Leeuwarder courant kopte naar
aanleiding van haar presentatie met „Voedingsrichtlijn
kan in zorg gevaarlijk zijn”. de lezers konden in het
artikel kennis maken met de visie van navis en het
karakter van het wetenschapssymposium.

voEdingsricHtlijnEn tEr discUssiE in lEEUwardEr coUrant

het McL wetenschapsfonds heeft binnen haar jaarlijkse
subsidieronde in april 2019 de stimuleringsaanvraag
van 3 onderzoeksprojecten gehonoreerd. in totaal is
een bijdrage van €109.500,- toegezegd, voor zowel
personele als materiaal en laboratoriumkosten. de drie
onderzoeksprojecten zijn:

testing the effects of factors/conditions expected to
influence the hemodynamic response of Handscan
results.
• afdeling: reumatologie
• projectleider/penvoerder: reinhard Bos
• Gehonoreerd bedrag: €2.500,-

orangE-study: an observational study into the
relationship between asthma and nutrition in
asthma sub-groups and on clinical, functional and
inflammatory Endpoints.
• afdeling: Longziekten
• projectleider/penvoerder: Kim de Jong
• Gehonoreerd bedrag: €47.000,-

de waarde van de Handscan in de dagelijkse praktijk
bij bekende reumatoïde artritis patiënten.
• afdeling: reumatologie
• projectleider/penvoerder: reinhard Bos
• Gehonoreerd bedrag: €60.000,-

mcl wEtEnscHapsfonds

   
   

  
   

  



www.allesoverallergie.nl

Gewoon verkouden 
of toch een allergie?

 allesoverallergie.nl

Allesoverallergie.nl 
is gericht op het juist 
informeren over allergie:

Symptomen bij  
verschillende allergieën

Online allergietest voor  
een eerste indicatie

Praktische tips 
 
Verschillende  
behandelmogelijkheden
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de maand mei stond in het teken van ranken. het
aanbrengen van een rangorde is op zich niet
ingewikkeld en kan een belangrijk instrument zijn om
een verschijnsel goed te duiden. Je moet er alleen wel
verstandig mee omgaan. rank alleen op aantallen en je
kunt de plank aardig mis slaan, zo bleek begin mei bij
Justitie en Veiligheid. een beter gewogen rangorde had
waarschijnlijk een boel ellende voorkomen.

de hoge positie van nederland op de lijst van sterfte in
europa als gevolg van longkanker onder vrouwen was
een ander voorbeeld van ranking. het rookgedrag
onder de nederlandse vrouwen werd hierbij als een
belangrijke verklaring genoemd. zeer ernstig, ik blijf me
dan ook verbazen over het „pakje per dag”. waarom toch
dat verkleinwoord?

nog een verkleinwoord. „als we dat allemaal hadden
moeten doen aan de hand van een bevinkje, zou dat
ronduit armetierig zijn geweest.” wiebes refereerde hier
naar de aardbeving op 22 mei 2019 in de Groningse
plaats westerwijtwerd. Met zijn woordkeuze gaf hij een
heel bijzondere invulling aan het begrip ranking. de
feiten: over de afgelopen 25 jaar zijn er door het KnMi
in nederland 1565 geïnduceerde aardbevingen
geregistreerd, bijna 84% daarvan in het Groningse
aardbevingsgebied. uit de cumulatieve Frequentie
distributie (zie figuur) kunnen we afleiden dat de
mediane kracht van de Groningse aardbevingen 1.1 op
de schaal van richter bedraagt. het „bevinkje” in
westerwijtwerd staat met een kracht van 3.4 op de
schaal van richter volledig aan de rechterzijde van de

verdeling. in de laatste 25 jaar waren er slechts 2
zwaardere bevingen geweest. wel iets om over na te
denken. 

over stof tot nadenken gesproken. wat was het McL
wetenschapssymposium, met als thema „Food For
thought”, goed dit jaar. Veel mooi onderzoek op een
prima manier voor het voetlicht gebracht. en veel
publiek, waarom het ver zoeken als het dichtbij te
beleven is. al met al top, als we het dan toch over
ranking hebben.

nic vEEgEr

7Explorare Vizier op wetenschap

ranKinG the ...

colUmn



wEtEnscHapssymposiUm 2019
tijdens de avond namen onderzoekers het publiek mee
in hun bevindingen. nieuw dit jaar was de
paneldiscussie, waarbij de rol van voeding en leefstijl in
de gezondheidszorg centraal stond. dit naar aanleiding
van de themalezing van prof. navis, de gastspreker van
dit jaar. zij deelde haar inkijk in de regionale
eetpatronen en de impact daarvan op gezondheid en
ziekte. 

prEstigiEUzE prijzEn
zoals altijd werden er tijdens het
wetenschapssymposium meerdere prijzen uitgereikt

aan verschillende onderzoekers. Muhammed ali
Kedilioglu won, net als vorig jaar, de publieksprijs voor
„Beste short research presentation – power talk 2018”.
dineke Ypma ontving de w.K. Brouwerprijs voor haar
klinische les „een jonge man met acuut ontstane pijn
links boven in de buik en in de linker schouder”. de
auletiusprijs ging dit jaar naar akke-nynke van der
Meer.

w.k. broUwErprijs
de w.K. Brouwerprijs wordt ieder jaar uitgereikt voor de
beste klinische les. dit jaar werd dineke Ypma verkozen
tot winnaar voor de prijs. Ypma: „tijdens mijn semi-arts

Wetenschapssymposium

Met hart en zieL de 
patiëntenzorG VerBeteren
Jaarlijks vindt het wetenschapssymposium plaats in het MCL. Een avond met boeiende
presentaties en krachtige powertalks. Het is de kans voor zorgverleners en –professionals uit de
regio om kennis te maken  met wetenschappelijk onderzoek in het MCL. De onderzoekers
werken, vaak achter de schermen én naast hun werk als zorgverlener, met hart en ziel aan
onderzoek om de patiëntenzorg te verbeteren. Het wetenschapssymposium van 2019 vond
plaats op dinsdag 9 april en had als thema ‘food for thought’.
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op de seh kwam ik terecht in verschillende situaties.
eén daarvan is mij erg bijgebleven: een jonge man
kwam zelf binnenlopen. hij had pijn links boven in de
buik en in de linker schouder. zijn vitale functies waren
in eerste instantie normaal. Bij onderzoek van de buik
bleek de patiënt een geprikkelde buik te hebben. al snel
daalde de bloeddruk en kwamen we erachter dat hij
een spontante miltbloeding had. achteraf bleek dit een
complicatie te zijn van een infectie met het  epstein-Barr
virus.”

doordat er in eerste instantie geen aanwijzingen waren
voor schok, is het acute karakter van de casus

onderschat. „door de klinisch acute buik volgden snel
aanvullende onderzoeken en kon behandeling op tijd
plaats vinden. de les die ik iedereen wil mee geven is
dat je bij een jonge patiënt met deze klachten altijd
moet denken aan een spontane miltbloeding als
complicatie van het epstein-Barr virus. samen met mijn
begeleider heleen Lameijer heb ik er daarom voor
gekozen om van deze situatie een klinische les te
schrijven. als ik anderen vertel over deze situatie hoor ik
vaak ‘dat is goed om te weten!’. de klinische les wordt
ook gepubliceerd in het nederlands tijdschrift voor

9Explorare Vizier op wetenschap

naam: dineke Ypma
lEEftijd: 25 jaar
fUnctiE: semi-arts
wErkt bij mcl sinds: 2017
Hobby’s/vrijE tijd/EEn intErEssant wEEtjE
ovEr mij is: inmiddels werk ik als anios seh in het
antonius in sneek.
ondErzoEk doEn is lEUk omdat…: Je het
proces nog eens doorloopt, daarop reflecteert en de
kennis kunt delen met anderen.

Heleen Lameijer en Dineke Ypma

naam: heleen Lameijer
lEEftijd: 31 jaar
fUnctiE: seh arts en KnMG en wetenschapper
wErkt bij mcl sinds: 2017
ik sta bEkEnd om: mijn energie, humor en
wetenschappelijke insteek.
Hobby’s/vrijE tijd/EEn intErEssant wEEtjE
ovEr mij is: ik heb een kat met astma, teddy, en ik
sport veel.
ondErzoEk doEn is lEUk omdat…: Je op deze
manier zelf een puzzel kunt oplossen en daarmee bij
kan dragen aan een groter geheel.



Geneeskunde. Kennis delen met elkaar is cruciaal, zo
worden we samen beter!”

pUbliEksprijs
Muhammed ali Kedilioglu werd dit jaar voor de tweede
keer de winnaar van de publieksprijs. Kedilioglu: „wij
hebben onderzoek gedaan naar de uitkomsten van een
peestranspositie bij patiënten met een klapvoet. een
klapvoet is het onvermogen tot het heffen van je voet.
om dit probleem op te lossen verplaats je een van de
buigpezen van de enkel naar de hefzijde en hecht je
deze pezen op de teenheffers. wij hebben alle patiënten
voor en na de operatie 4.5 en 12 maanden gemeten.
hier hebben we gekeken wat de beperking was en in
hoeverre deze verbeterde na de operatie. ook hebben
we vragenlijsten afgenomen en de hefkracht gemeten
om de effecten van deze ingreep inzichtelijk te maken.”

door het onderzoek kunnen patiënten beter
voorgelicht worden over hun beperking en de
verwachtingen na de ingreep. „als stz ziekenhuis
komen er patiënten uit heel nederland en zelfs van over
de grens. zij lopen vaak al jaren met deze aandoening
en willen graag een oplossing. we wisten al wel dat

patiënten tevreden waren en kunnen dat nu ook in
cijfers uitdrukken. door deze resultaten kunnen we de
behandeling meer onder de aandacht brengen en
patiënten helpen.”

aUlEtiUsprijs
de auletiusprijs ging dit jaar naar akke-nynke van de
Meer. Van der Meer: „Mijn onderzoek is deel van mijn
promotietraject.  anders dan bij het klassieke astma zien
wij regelmatig een patiëntengroep die voornamelijk
een verminderde inspanningstolerantie hebben. in het

Wetenschapssymposium10

naam: Muhammed ali Kedilioglu
lEEftijd: 30 jaar
fUnctiE: anios plastische chirurgie
wErkt bij mcl sinds: januari 2017
ik sta bEkEnd om: in ieder geval niet om mijn
sixpack.
Hobby’s/vrijE tijd/EEn intErEssant wEEtjE
ovEr mij is: eten! series en films kijken.
ondErzoEk doEn is lEUk omdat…: het geeft
je een bevredigend gevoel en je voelt je nuttig.

Muhammed Ali Kedilioglu met lid Raad van Bestuur Erica Bakkum



onderzoek hebben we bij een groep patiënten met
matig-ernstige astma aangetoond dat er sprake is van
dynamische hyperinflatie.”
net als bij copd is dit ook gerelateerd aan een
verminderde inspanningstolerantie. „onze hypothese is
dat dynamische hyperinflatie ontstaat bij astma door
aanhoudende inflammatie in de kleinste luchtwegen.
de voorlopige resultaten van de interventie studie laat
een afname van deze klachten zien na behandeling met
systemische steroïden.”

de eerste data zijn al gepubliceerd in de european
respiratory Journal dit jaar. „op dit moment ben ik bezig
met het schrijven van een artikel over de data van de
interventie studie. wederom een mooie publicatie voor
het McL en ons Kenniscentrum ernstig astma!”

11Explorare Vizier op wetenschap

naam: akke-nynke van der Meer
lEEftijd: 34 jaar
fUnctiE: Longarts
wErkt bij mcl sinds: anios sinds 2010, longarts
sinds 2017.
ik sta bEkEnd om: mijn enthousiasme en regelaar
hobby’s/vrije tijd/een interessant weetje over mij is:
squash, reizen.
ondErzoEk doEn is lEUk omdat…: het kan
helpen bij het oplossen van vraagstukken in de
dagelijkse praktijk.

Prijs in ontvangst genomen door A. ten Brinke voor winnaar Auletiusprijs Akke-Nynke van der Meer

Winnaar Aleutiusprijs Akke Nynke van der Meer



De eerste 1 liter PEG darmvoorbereiding

Minder volume
 even e�ectief 

1,2,3

Poeder voor drank
Macrogol 3350, natriumsulfaat,  
natriumascorbaat, ascorbinezuur 
en elektrolyten



Olympus Nederland feliciteert 
het Medisch Centrum Leeuwarden 

van harte met haar nieuwe 

endoscopieafdeling

www.olympus.nl

NIEUW STADSPLEZIER:  
SPOT DE EVOQUE

NEW RANGE ROVER EVOQUE

Min./max. gecombineerd verbruik: 5,4-8,4 l/100 km, resp. 18,5-11,9 km/l, CO
2
-uitstoot resp. 142-191 g/km. Consumentenprijs vanaf € 56.700 incl. BTW, BPM, registratiekosten, recyclingbijdrage en kosten rijklaar 

maken. Getoonde auto is uitgevoerd met opties tegen meerprijs. Getoonde kleur Nolita Grey is niet beschikbaar op Hello Edition. * Het zakelijke financieringsaanbod betreft een Financial Lease via Jaguar Land Rover 
Financial Services, handelsnaam van FCA Capital Nederland B.V. Financieringsvoorbeeld op basis van 60 maanden, aanbetaling en slottermijn. Informeer naar de actieperiode, voorwaarden en een passende offerte. 
Wijzigingen en fouten voorbehouden.

FINANCIAL LEASE VANAF € 399 P.M.*

De Reefhorst B.V. Hasker Utgongen 12, 8465 SJ Oudehaske, 0513 41 3020, oudehaske.landrover.nl

Referenties:
1. Bisschops R. et al., Endoscopy. 2019 Jan; 51(1): 60-72
2. Schreiber S. et al., Endoscopy. 2019 Jan; 51(1): 73-84
3. DeMicco MP, et al. Gastrointest Endosc 2018; 87(3): 677-687 
 
PLEINVUE, NORGINE en het zeil logo zijn geregistreerde handelsmerken 
van de Norgine bedrijvengroep. 
SCORE Communication • PLE1038 • NL/PLV/0318/0006(2) • 4/2019

Naam van het geneesmiddel Pleinvue poeder voor drank Naam en adres van de vergunninghouder Norgine B.V., Antonio 
Vivaldistraat 150, 1083 HP Amsterdam Kwalitatieve en kwantitatieve samenstelling De bestanddelen van Pleinvue 
bevinden zich in drie afzonderlijke sachets. De eerste dosis wordt in één sachet geleverd en de tweede dosis wordt 
geleverd in twee sachets, A en B. Dosis 1 sachet bevat de volgende werkzame stoffen: Macrogol 3350 100 g, Watervrij 
natriumsulfaat 9 g, Natriumchloride 2 g, Kaliumchloride 1 g. Dosis 2 (Sachets A en B) bevat de volgende werkzame 
stoffen: Zakje A: Macrogol 3350   40 g, Natriumchloride 3,2 g, Kaliumchloride 1,2 g;  Zakje B: Natriumascorbaat  48,11 
g, Ascorbinezuur  7,54 g. Farmaceutische groep: Osmotisch laxeermiddelen. Farmaceutische vorm Poeder voor drank. 
Witte tot gele poeders. Indicaties: Pleinvue is geïndiceerd bij volwassenen voor darmreiniging voorafgaand aan elk 
onderzoek waarvoor een darm schoon moet zijn. Contra-indicaties Niet gebruiken bij patiënten die (een geschiedenis 
hebben of vermoedelijk) lijden aan: overgevoeligheid voor de werkzame stoffen of voor een van de hulpstoffen; gastro-
intestinale obstructie of perforatie; ileus; maagledigingsstoornissen (bijv. gastroparese, retentie van de maaginhoud, 

(vanwege aanwezigheid van ascorbaat); toxisch megacolon. Bijzondere waarschuwingen en voorzorgen bij gebruik 
Het vloeistofgehalte in Pleinvue na reconstitutie met water vervangt geen normale vochtinname. Een adequate 
vochtinname moet dus worden gehandhaafd. Evenals bij andere macrogol-bevattende producten, zijn allergische 
reacties waaronder uitslag, urticaria, pruritus, angio-oedeem en anafylaxie mogelijk. Men dient voorzichtig te zijn bij 
de toediening van Pleinvue aan broze of verzwakte patiënten. Bij het gebruik van Pleinvue dient men ook voorzichtig 

met verminderd bewustzijnsniveau. Dergelijke patiënten dienen tijdens toediening nauwlettend te worden geobserveerd, 

30 ml/minuut/1,73 m2); hartfalen (NYHA klasse III of IV); patiënten met risico op aritmie, bijvoorbeeld patiënten die 
voor een cardiovasculaire ziekte worden behandeld of een cardiovasculaire ziekte hebben of een schildklierziekte of 

patiënten met risico op verstoring van het elektrolytevenwicht, dient de arts een elektrolytenbepaling te overwegen vóór 
en na de Pleinvue inname als ook een nierfunctietest en een electrocardiogram (ECG). Elk vermoeden van dehydratie 
dient vóór gebruik van Pleinvue te worden gecorrigeerd. Er zijn zeldzame meldingen gerapporteerd van ernstige aritmieën 

zich voornamelijk voor bij patiënten met onderliggende risico’s op hartaandoeningen en op een verstoring van het 
elektrolytenevenwicht. Wanneer patiënten symptomen ontwikkelen die wijzen op aritmie of op veranderingen van het 
vochtgehalte/elektrolytenbalans tijdens of na behandeling met Pleinvue (bijv. oedeem, kortademigheid, toenemende 
vermoeidheid, hartfalen), dienen plasma-elektrolyten gecontroleerd te worden, een ECG gemaakt te worden en elke 
mogelijke afwijking naar behoren behandeld te worden. Indien patiënten een ernstig opgeblazen gevoel, opzetting van 
de buik of buikpijn ondervinden, dient de toediening vertraagd of tijdelijk onderbroken te worden tot de symptomen 
afnemen. Pleinvue bevat 458,5 mmol (10,5 g) natrium per behandelingskuur. Hiermee dient rekening te worden 
gehouden bij patiënten op een gecontroleerd natriumdieet. Slechts een deel van het natrium wordt geabsorbeerd, 
zie rubriek 5.2. Pleinvue bevat 29,4 mmol (1,1 g) kalium per behandelingskuur. Hiermee dient rekening gehouden te 
worden door patiënten met verminderde nierfunctie of patiënten op een gecontroleerd kaliumdieet. Bijwerkingen 
Diarree is een verwacht resultaat van darmvoorbereiding. Door de aard van de interventie, treden bij de meerderheid 
van de patiënten bijwerkingen op tijdens het proces van de darmvoorbereiding. Hoewel deze bijwerkingen kunnen 
variëren naargelang de bereidingen, treden bij patiënten die darmvoorbereiding ondergaan vaak misselijkheid, braken, 
opgeblazen gevoel, buikpijn, anale irritatie en slaapproblemen op. Dehydratatie kan optreden ten gevolge van diarree 
en/of braken. Maagdarmstelselaandoeningen Vaak Braken, misselijkheid. Soms Opgezette buik, anorectaal ongemak, 
buikpijn, pijn in de bovenbuik, pijn in de onderbuik. Immuunsysteemaandoeningen Soms Overgevoeligheid voor het 
geneesmiddel. Voedings- en stofwisselingsstoornissen Vaak Dehydratie. Zenuwstelselaandoeningen Soms Hoofdpijn, 
migraine, somnolentie. Algemene aandoeningen en toedieningsplaatsstoornissen Soms Dorst, vermoeidheid, asthenie, 
koude rillingen, pijnen, gevoeligheid. Hartaandoeningen Soms Palpitatie, sinustachycardie. Bloedvataandoeningen 
Soms Tijdelijke verhoging van de bloeddruk, opvlieger. Onderzoeken Soms Tijdelijke verhoging van lever-enzymen, 
hypernatriëmie, hypercalciëmie, hypofosfatemie, hypo-kaliëmie, verminderd bicarbonaat, stijging of daling van het aantal 
aniotische kanalen, hyperosmolaire toestand. U.R. Datum van herziening van de tekst 2 november 2018.

Meer informatie inclusief volledige productinformatie is beschikbaar bij Norgine Pharma B.V.,  
Antonio Vivaldistraat 150, 1083 HP Amsterdam.

Verkorte SPC PLEINVUE®
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triple-therapie
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Indicatie: onderhoudsbehandeling bij volwassen patiënten met matige tot ernstige chronische obstructieve longziekte (COPD) 
die niet voldoende kunnen worden behandeld met een combinatie van een inhalatiecorticosteroïde en een langwerkende 

bèta-2-agonist of een combinatie van een langwerkende bèta-2-agonist en een langwerkende muscarinereceptorantagonist.1

Referentie: 1. SmPC Trimbow®.

Voor verkorte productinformatie zie elders in dit blad
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sinds 1997 is hirmann research professional voor de
Maatschap Friese longartsen in het McL. hirmann: „ik
ben altijd een voorstander geweest van onderzoek
doen. door mijn prettige nieuwsgierigheid wil ik altijd
dingen tot op de bodem uitzoeken. ik wil weten
waarom iets op een bepaalde manier functioneert.
Meer onderzoek doen is namelijk gunstig voor
patiënten. nieuwe innovatieve behandelingen komen
zo sneller voor hen beschikbaar. ook de medische
expertise van zorgverleners neemt toe als zij vaker
onderdeel uitmaken van een onderzoek naar nieuwe
geneesmiddelen. dit zorgt indirect ook voor verhoogde
uptake van nieuwe geneesmiddelen. daarnaast
versterkt klinisch onderzoek ook het nederlandse
vestigingsklimaat, geneesmiddelenbedrijven vestigen
zich eerder in een land als er goed klinisch onderzoek
mogelijk is. tenslotte zorgt meer onderzoek ook voor
meer werkgelegenheid . Kortom; ik ben een grote
voorstander van onderzoek doen.’ 

EEn goEdE naam
de Maatschap Friese longartsen wordt regelmatig
benaderd vanuit de farmaceutische industrie om mee te
doen aan onderzoeken. hirmann: „dit is een grote eer.
elke keer wanneer we meedoen aan een onderzoek
wordt er opnieuw gekeken of we hiervoor capabel
genoeg zijn. opnieuw gevraagd worden voor een
onderzoek houdt in dat we goed werk hebben geleverd
en daar zijn we trots op.’ Goed onderzoek doen zorgt
immers voor betere patiëntenzorg, maar voordat de
longartsen meedoen kijken zij zelf ook eerst naar de
klinische relevantie van het nieuwe onderzoek.
hirmann: „een groep van longartsen binnen de
Maatschap heeft hun (research) aandachtsgebied en
beoordeelt het onderzoek uit hun klinische oogpunt. de
kwaliteit van onderzoek is tevens afhankelijk van het
personeel dat het onderzoek uitvoert en ondersteunt.
het is daarom belangrijk dat er een researchprofessional
aanwezig is die ervoor zorgt dat bijvoorbeeld wet- en
regelgeving juist wordt toegepast, dat

onderzoekspersonen op een cliëntgerichte manier
worden benaderd en dat er een juiste omgang is met de
onderzoeksmedicatie.

een voorbeeld van een onderzoek dat nu nog in haar
kinderschoenen staat en beoordeelt wordt is een
onderzoek naar e-inhalers (smart health studies.) 
een voorbeeld: wanneer een longpatiënt
benauwdheidsklachten heeft moet hij/zij meestal een
inhalator gebruiken. het gebruik van een inhalator
luistert nauw. de manier van inhaleren, de positie van
de inhalator en de frequentie tellen allemaal mee voor
een goed resultaat. Voor het onderzoek naar de nieuwe
‘slimme inhalator’ mochten we vanuit de maatschap een
kijkje in de keuken nemen. wat we hebben gezien is
veelbelovend, alleen de kinderziektes moeten er nu nog
uitgehaald worden. in nederland lopen al onderzoeken

en pilotstudies naar deze digitale inhalatoren en het
effect hiervan op therapietrouw, inhalatietechniek en de
gezondheid van mensen met een longaandoening. de
toekomst zou kunnen zijn dat het McL mee gaat doen
aan verder onderzoek naar de nieuwe generatie digitale
inhaler.’ 

bEtErE bEgElEiding = bEtErE zorg
relevant voor de patiënt is deze digitale inhaler omdat
hij/zij beter begeleid kan worden. Betere begeleiding is
betere zorg. hirmann: „wanneer er nu gevraagd wordt
aan een patiënt hoe vaak hij/zij geïnhaleerd heeft dan
kunnen we nu niet controleren of dit wel klopt. door het
gebruik van een digitale inhaler kan de arts in de

Passie voor onderzoek16

prettiGe nieuwsGieriGheid
naar onderzoeK
In het MCL wordt doorlopend onderzoek gedaan en voor goed onderzoek is goede
ondersteuning nodig. Onze research professionals zijn dan ook onmisbaar in onze organisatie.
De research professional heeft constant oog voor het logistieke proces binnen een onderzoek
en laten een onderzoek voor zowel de patiënt als het studiebehandelteam goed verlopen.
Waar de arts vaak het aanspreekpunt is voor de patiënt als het gaat over klinische zaken, is de
research coördinator er voor de praktische en sociale aspecten binnen het onderzoek. Zij zijn
de stille kracht achter onze onderzoekers en zorgen ervoor dat het MCL als STZ-ziekenhuis
continue deel kan nemen aan veel onderzoeken. Research professional Petra Hirmann : „Ik
vind het mooi om te zien dat ik aan jonge en gevorderde onderzoekers mijn expertise kan
overbrengen en zo bij kan dragen aan een onderzoek wat nationaal en internationaal een
verbetering van de patiëntenzorg kan realiseren.” 

‘De manier van inhaleren, de positie van de
inhalator en de frequentie tellen allemaal

mee voor een goed resultaat’  
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toekomst precies aflezen wanneer de patiënt
geïnhaleerd heeft en hoe. op deze manier kunnen we
de patiënt beter begeleiden en is de zorg ook
persoonlijker. daarnaast komt er ook een nieuwe
generatie patiënten aan die veel meer open staat voor
deze manier van zorg.” 

lEvEnskwalitEit tErUggEvEn 
Maar behalve de toekomstige onderzoeken waar
hirmann haar nieuwsgierigheid naar groeit, blijven een
aantal onderzoeken uit het verleden haar altijd bij.
hirmann: „in 2012 mochten we samen met het aMc als
eerste onderzoekcentrums in nL aan een internationale

anti iL 5–studie deelnemen voor patiënten met
eosinofiele astma. dit is een vorm van astma die opeens
ontstaat bij patiënten in de middelbare
leeftijdscategorie. deze patiënten moesten hiervoor
meestal veel prednison gebruiken. het medicijn wat
toen voortkwam uit onderzoek leverde direct bij de
eerste testpatiënten al gelijk bijzonder goede resultaten
op. ik vond het indrukwekkend om te zien hoe wij deze
patiënten een stukje levenskwaliteit konden terug
geven. 

wat ik ook altijd mooi vind om te zien is wanneer een
jonge onderzoeker bij mij komt en aangeeft hoeveel
werk er wel niet achter een onderzoek zit. Maar
daarvoor zijn wij er, de research professionals, om
zoveel mogelijk werk goed te coördineren en zo bij te
dragen aan het wel slagen van een goed onderzoek.
want goed onderzoek draagt bij aan het kunnen
leveren van betere zorg en daar doen we het allemaal
voor!’  

naam: petra hirmann
lEEftijd: 55
fUnctiE: research professional
wErkt bij mcl sinds: 1997
ik sta bEkEnd om: meine deutsche Gründlichkeit.
Hobby’s/vrijE tijd/: Fotografie, als reiziger de
wereld ontdekken, geïnteresseerd in Kunst en
politiek, vriend van slieker.
EEn intErEssant wEEtjE ovEr mij is: ik word
blij van een goed gesprek en de nieuwste
ontwikkelingen in de digitale wereld.
motto: alleen dode vissen gaan met de stroom
mee... 
ondErzoEk doEn is lEUk omdat..: het je
uitdaagt om anders te gaan denken en kijken.

Petra Hirman
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EEn van dE pijlErs ondEr dE topkliniscHE
statUs van HEt mcl is wEtEnscHap. 
ik heb zelf als arts altijd drie vormen van medische
wetenschap gedaan: basaal wetenschappelijk,
preklinische en klinische fase. het McL heeft me
aangenaam verrast, reeds voordat ik hier als bestuurder
kwam: er vindt heel veel wetenschappelijk onderzoek
plaats en er is een hoge output. Vijf leden van de
medische staf bekleden naast hun werk in het McL ook
een leerstoel aan een universiteit. dat is relatief veel. 
het McL is één van de stz-ziekenhuizen.
(samenwerkende topklinische
opleidingsziekenhuizen). stz-ziekenhuizen vervullen
een belangrijke rol in (medisch) wetenschappelijk
onderzoek. onderzoek draagt bij aan betere
patiëntenzorg. het McL is een groot ziekenhuis met een
grote en gevarieerde patiëntenpopulatie, net als de
andere stz-ziekenhuizen. daarom doet het McL vaak
mee aan grootschalig multicenter-onderzoek. 
het ontwikkelen van hooggespecialiseerde zorg kan
alleen door wetenschappelijk onderzoek. daar heb je
een goede wetenschappelijke infrastructuur voor nodig.
het McL werkt op wetenschappelijk gebied samen met
andere ziekenhuizen en met universitaire medische
centra.

wetenschappelijk onderzoek is óók verpleegkundig
onderzoek. het McL is nauw verbonden met het
verpleegkundig lectoraat aan nhL stenden
hogeschool. dit lectoraat heeft verpleegkundig
leiderschap als thema en dat is in de veranderende
ziekenhuiswereld een belangrijk aandachtspunt. 
de aandacht voor wetenschap mag nooit verslappen.
daarom heeft het McL het wetenschapsberaad
opgericht. het wetenschapsberaad heeft de taak de
wetenschap in het McL te ondersteunen. dat doen we
samen met de wetenschapscommissie en het
wetenschapsbureau. wetenschap heeft financiën en
ondersteuning nodig. soms kan het McL een financiële
bijdrage leveren; in andere gevallen kunnen we
ondersteunen met een beroep op subsidieverstrekkers
of wellicht vanuit externe bronnen.

Veel McL-onderzoek verschijnt in toonaangevende
peer reviewed wetenschappelijke uitgaven, en
daarnaast wordt er in andere uitgaven veel
gepubliceerd. op het jaarlijks wetenschapssysmposium
in het McL presenteren onze onderzoekers hun
wetenschappelijk werk. 

de rol die het McL en andere ziekenhuizen de komende
jaren spelen bij het doen van wetenschappelijk
onderzoek, wordt naar verwachting groter. onderzoek
wordt vooral door artsen en ziekenhuizen zelf
geïnitieerd vanuit een vraagstelling uit de dagelijkse
praktijk. het McL ziet daarin voor zichzelf een
voortrekkersrol. 

Erica bakkUm
Lid Raad van Bestuur MCL

aandacht Voor
wetenschap
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stElling 1: ‘lEEfstijlgEnEEskUndE HEEft dE
toEkomst’
„Leefstijlgeneeskunde wordt steeds belangrijker. hierbij
kun je denken aan leefstijl interventie bij diabetes, maar
ook preventieve interventies om bijvoorbeeld hart- en
vaatziekten te voorkomen,” vertelt sizoo. Visser vult aan:
„Ja, door de stijgende zorgconsumptie, de toename in
medicatiegebruik en een bevolking die steeds ouder
wordt, zal het bevorderen van een gezonde leefstijl
steeds belangrijker worden. enerzijds om
gezondheidsproblemen te voorkomen, anderzijds ook
in het effectief behandelen van aandoeningen. in deze
tijd lijdt meer dan 50% van de patiënten aan leefstijl
gerelateerde ziekten die primair of mede het gevolg zijn
van een tekort aan beweging, overgewicht, kwalitatief
slechte voeding, slaapgebrek en chronische stress en
verslavingen als drank of roken.” 

„integratie van leefstijlgeneeskunde in de zorg is van
essentieel belang. Veel hedendaagse westerse
aandoeningen worden beïnvloed door een ongezonde
leefstijl. denk hierbij aan te veel suiker in de voeding,
overmatig alcoholgebruik en roken. deze gewoonten
hebben een negatieve invloed op onze gezondheid.
educatie en bewustwording rondom het belang van
een gezonde leefstijl kan behandelaren nieuwe
aangrijpingspunten geven voor (aanvullende)
behandelingen,” aldus Beumeler.

stElling 2: ‘voEding moEt EEn prominEntErE
plEk krijgEn in dE oplEiding gEnEEskUndE’
Visser: „Geneeskundestudenten krijgen tijdens hun
zesjarige studie gemiddeld nog geen 30 uur onderwijs
over voeding, terwijl voedingsadvies een steeds
belangrijker onderdeel wordt van hun toekomstige
werkzaamheden. in de huidige studie ligt de focus nu
met name op de rol van medicatie in de behandelingen
die een arts aan zijn patiënt mag bieden. echter,
medicijnen werken slechts op één aspect in, terwijl

Promovendi aan het woord

paneLdiscussie: proMoVendi
aan het woord
De rol van voeding en leefstijl in de gezondheidszorg stond dit jaar centraal tijdens het
Wetenschapssymposium ‘food for thought’. Promovendi Edith Visser, Dionne Sizoo en Lise
Beumeler namen de leiding in de afsluitende paneldiscussie en gingen met het publiek de
discussie aan op basis van een aantal stellingen. Een interessante en interactieve manier om de
mening van het publiek te peilen.
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naam: edith Visser
lEEftijd: 25 jaar
fUnctiE: promovendus/wetenschappelijk
onderzoeker
wErkt bij mcl sinds: Juli 2018
ik sta bEkEnd om: Mijn doorzettingsvermogen en
oog voor detail.
Hobby’s/vrijE tijd: ik hou erg van zingen en heb
onlangs met het koor waar ik bij zit, ook een cd
opgenomen. daarnaast wandel ik graag, met name
op de Veluwe waar ik ben opgegroeid.  
EEn intErEssant wEEtjE ovEr mij: in het
verleden ben ik afgestudeerd als diëtist, maar ik ben
daarna toch verder gegaan in het
voedingsonderzoek. dus meer richting het
onderzoek waar dieetadviezen op gebaseerd zijn. 
ondErzoEk doEn is lEUk omdat…: je je kennis
en vaardigheden kunt inzetten voor iets wat groter is
dan jezelf. 



goede voeding de algehele lichamelijke conditie kan
verbeteren en daarom ook bijdraagt aan het herstel van
de patiënt.” Beumeler is het hier mee eens: „iedereen
weet dat een gezond voedingspatroon belangrijk voor
je is, maar het is vaak onduidelijk wat dat precies
inhoudt. tegenwoordig zijn er een overdaad aan
voedingsadviezen en diëten te vinden, maar wat is het
effect hiervan? en, wat kan een gezonder
voedingspatroon doen aan klachten zoals een hoge
bloeddruk? 
hier liggen vele mogelijkheden voor medisch
specialisten. Geef je medicatie of kijk je eerst samen met
je patiënt naar hoeveel zout hij of zij inneemt? om dit
mogelijk te maken, is een verandering van het systeem
nodig.”

„Misschien is het nog wel belangrijker dat er studenten
leren wie de arts hiervoor kan inschakelen en op welk
punt dit zou moeten. tijdens de opleiding zou hier dus
meer tijd aan moeten worden besteedt, zodat artsen
patiënten goed kunnen adviseren en op het juiste
moment doorverwijzen naar andere zorgverleners,”
aldus sizoo.

stElling 3: ‘aandacHt voor lEEfstijl
(voEding, bEwEging, rokEn, strEss) Hoort
allEEn tHUis in dE EErstElijnszorg’
„over het algemeen zullen patiënten vaker met vragen
over leefstijl komen bij de huisarts. Misschien is het
daarom ook wel belangrijk dat huisartsen hier extra
scholing in krijgen. echter hoort de leefstijlgeneeskunde
naar mijn idee niet alléén thuis in de eerstelijnszorg, ook
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naam: dionne sizoo
lEEftijd: 24 jaar
fUnctiE: promovendus/wetenschappelijk
onderzoeker
wErkt bij mcl sinds: oktober 2018
ik sta bEkEnd om: mijn nieuwsgierigheid en
motivatie.
Hobby’s/vrijE tijd: in mijn vrije tijd hou ik van
bakken en koken, maar ook heerlijk een boek lezen,
genieten van een leuke serie of een mooie
wandeling maken.
EEn intErEssant wEEtjE ovEr mij: een
interessant weetje over mij is dat ik 2 duikbrevetten
heb en dus officieel een „advanced diver” ben.
ondErzoEk doEn is lEUk omdat…: het een
vorm van leren is waarbij de nieuwsgierigheid en
ontwikkeling vooraan staat.

naam: Lise Beumeler
lEEftijd: 27 jaar
fUnctiE: promovendus
wErkt bij mcl sinds: Juli 2018
ik sta bEkEnd om: ik kan me prima handhaven
tussen de dokters en verpleegkundige. daarnaast
ben ik erg enthousiast over onderzoek en dat deel ik
graag met anderen!
EEn intErEssant wEEtjE ovEr mij: ik kom uit
Limburg, maar heb geen zachte ‘G’ (dat vond ik als
kind niet leuk klinken). ik hou van koken en lekker
eten, yoga, wandelen en (salsa)dansen.
ondErzoEk doEn is lEUk omdat…: Je samen
met een team een brug kan slaan tussen wetenschap
en praktijk.



in de tweedelijnszorg horen artsen hier kennis over te
hebben en aandacht aan besteden,” vertelt sizoo. 
„aandacht voor leefstijl beperkt zich niet alleen tot de
spreekkamer van de huisarts. een gezonde leefstijl is
niet alleen belangrijk voor het voorkomen van ziektes,
maar ook in de behandeling van aandoeningen. een
optimale leefstijl kan hierbij de klachten verminderen
en de kwaliteit van leven doen toenemen. daarom is
aandacht voor leefstijl ook noodzakelijk bij artsen die in
de tweedelijnszorg werkzaam zijn,” vindt Visser.
ook Beumeler is het hiermee eens: „het voornaamste
doel van hulpverleners binnen alle lijnen van zorg is om
de patiënt te helpen. hiervoor is oprechte aandacht
voor de patiënt in zijn geheel nodig. een patiënt is
namelijk niet één orgaansysteem of één diagnose, maar
een samenspel van verschillende factoren binnen zijn of
haar leven. om de balans te herstellen en de
gezondheid te verbeteren is daarom ook een integrale
aanpak nodig. Leefstijl speelt hierin een belangrijke rol
en zou daarom in de gehele zorgsector een prioriteit
moeten zijn.´

stElling 4: ‘naast voEding moEt ook
bEwEging wordEn ingEzEt als ondErdEEl
van HErstEl tijdEns dE ziEkEnHUisopnamE’

Visser: „Ja, absoluut, mogelijk is de rol van beweging
tijdens een ziekenhuisopname nog wel belangrijker dan
goede voeding. een eiwitrijke maaltijd is meer effectief
wanneer het wordt gecombineerd met lichamelijke
inspanning. de synthese van spiereiwitten gaat langer
door wanneer beweging voorafgaat aan de inname van
eiwitten. Bewegen is daarom essentieel voor mensen
die ziek zijn. door te bewegen blijft de conditie beter op
peil en zal de patiënt sneller herstellen. een bijkomend
voordeel van beweging is dat het ook de mentale
gemoedstoestand van een patiënt bevordert.

Verschillende ziekenhuizen zijn inmiddels projecten
gestart om beweging onder patiënten te stimuleren.”

„Qua voeding wordt er al steeds vaker gericht op eiwit-
en energierijk voedsel tijdens een ziekenhuisopname,
om herstel te bevorderen. echter liggen patiënten
tijdens een ziekenhuisopname nog vaak veel in bed.
Lang liggen kan zorgen voor een vermindering in de
spiermassa, spierkracht en conditie. Vooral in oudere
mensen, is het moeilijk de spiermassa weer op te
bouwen. wanneer deze mensen blijven bewegen
tijdens een ziekenhuisopname, naast de inname van het
eiwitrijke voedsel, zal er minder afbraak van spiermassa
zijn. daarnaast kan beweging ook de kans verkleinen op
complicaties zoals decubitus, pneumonie en
constipatie,” vertelt sizoo.

Beumeler: „op veel afdelingen wordt al aandacht
besteed aan beweging als onderdeel van het herstel
tijdens ziekenhuisopname. dit is een ontwikkeling van
de laatste jaren en hier worden positieve resultaten mee
geboekt. het begin is er dus! echter zijn er nog veel
meer mogelijkheden op het gebied van beweging als
het gaat om herstelbevordering. denk bijvoorbeeld aan
aanbieden van trainingsprogramma’s voor patiënten die
een zware operatie moeten ondergaan of aan passende
revalidatieprogramma’s voor ernstig zieke patiënten.
Misschien kunnen sommige behandelingen zelfs
voorkomen worden door preventief patiënten te
begeleiden naar een gezonder beweegpatroon. het
onderzoek naar de invloed van verschillende vormen
van beweging op gezondheid, herstel is in volle gang,
maar we zijn er nog lang niet. duidelijk is wel dat actief
herstel al tijdens de ziekenhuisopname (en misschien
zelfs ervoor) begint.”
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PecFent is geïndiceerd voor het onder controle houden van doorbraakpijn bij volwassenen die al een onderhoudstherapie met opioïden ondergaan voor chronische kankerpijn.
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bEroEpssitUatiE in nEdErland
„in de verpleegkunde in nederland is iets merkwaardigs
aan de hand”, geeft van der cingel aan. „sinds 50 jaar
oefenen mensen met een mbo- en hbo-opleiding en de
voormalige inservice-opleiding verpleegkunde
hetzelfde beroep uit, dat van verpleegkundige. dat is
nergens in de wereld zo, behalve in nederland. we
onderzoeken hoe leiderschap nemen in nieuwe
beroepsrollen, verpleegkundigen met een verschillende
opleidingsachtergrond beter tot hun recht laat komen.
daarnaast moet dat ook helpen betere zorg te leveren.
in de zogenoemde Magnet-ziekenhuizen in de
Verenigde staten (in nederland excellente zorg
projecten in de topklinische (stz)-ziekenhuizen) blijkt
dat wanneer verpleegkundigen ‘in the lead’ komen,
zowel zijzelf als patiënten daar beter van worden. erica
Bakkum, bestuurder van het Medisch centrum
Leeuwarden: „in het McL zijn we gestart met
proeftuinen waar de nieuwe beroepsrollen in de praktijk
worden gebracht. we vinden het heel belangrijk dat
deze verandering  een stevige wetenschappelijke
onderbouwing krijgt. het werk van Margreet van der
cingel zal naar verwachting een goede bijdrage kunnen
leveren aan de ontwikkeling van verpleegkundig
leiderschap en een goede samenwerking tussen alle
professionals ten gunste van goede zorg.

vErplEEgkUndE aantrEkkElijk makEn En
HoUdEn
Van der cingel: „Mensen kiezen voor een carrière in de
verpleegkunde omdat zij graag van betekenis willen zijn
voor anderen die ziek zijn of het moeilijk hebben. de
verpleegkundige beroepen, en ook dat van

Verpleegkundig onderzoek

Elke week kopt er wel een krant over de tekorten in de zorg. Maar een concrete oplossing
wordt zelden genoemd. Onderdeel van het probleem is de aantrekkingskracht van het
verpleegkundige vak en het toekomstperspectief dat hierbij hoort. Lector Margreet van
der Cingel, verbonden aan NHL Stenden Hogeschool en Medisch Centrum Leeuwarden,
doet praktijkgericht onderzoek naar leiderschap in het verpleegkundig domein en naar
wat het vak aantrekkelijker kan maken. Dit kan een wezenlijke impact hebben op de
tekorten in de zorg. 

VerpLeGen is een Kunde
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verzorgende trouwens, zijn beroepen met een sterke
identiteit. Mensen zijn er trots op onderdeel van de
beroepsgroep te zijn. Maar in de praktijk is er vaak
sprake van een hoge werkdruk, veel protocollen en
administratie en een hiërarchische cultuur. daarom wil
ik onderzoeken hoe verpleegkundigen initiatief nemen
en de moed hebben om soms tegen de stroom in te
gaan.” ook erica Bakkum ziet de ontwikkeling dat er
meer wordt gevraagd van verpleegkundigen. „in de
toekomst ziet ziekenhuiszorg er heel anders uit.
toenemende complexiteit, nieuwe technologie en
samenwerken over de muren van het ziekenhuis heen.
daar hebben we professionals voor nodig die
gemotiveerd blijven en zich voldoende uitgedaagd
voelen in hun vak.”

zorg bEtEr makEn En HoUdEn
Leiderschap heeft ook positieve effecten op de kwaliteit
van zorg. het McL en vier andere zorginstellingen in het
noorden gaan daarom dit jaar van start met een
onderzoek naar een andere manier van overleg over en
met patiënten. hierin krijgt de patiënt zelf meer stem,
omdat beter gekeken wordt naar wat hij of zij belangrijk
vindt in diens leven. Van der cingel: „zo kan de ene
patiënt die revalideert het heel belangrijk vinden om
weer een flink eind te kunnen hardlopen omdat hij of zij
dat altijd al deed, terwijl de ander prima tevreden is met
een wandelingetje in het bos omdat dat juist veel
plezier in het leven geeft. Juist verpleegkundigen en
verzorgenden kunnen heel goed boven water krijgen
wat voor patiënten belangrijk is; maar dat vraagt wel
het lef om daar gewoon de tijd voor te nemen en daar
ook werkelijk rekening mee te houden.

praktijkgEricHt ondErzoEk
het lectoraat ‘Leiderschap & identiteit in het
verpleegkundig domein’ onderzoekt en ondersteunt de

beroepsgroep van verpleegkundigen en verzorgenden.
hierbij is de verdere ontwikkeling van leiderschap
vanuit deskundigheid belangrijk en het waarborgen van
de beroepstrots van alle beroepen in het domein,
ongeacht welke opleidingsachtergrond mensen
hebben. het lectoraat richt zich op de volgende
thema’s:
• verpleegkundig vakinhoudelijk leiderschap;
• functiedifferentiatie in de verpleegkundige en

verzorgende beroepen;
• professionele identiteit in de verpleegkundige en

verzorgende beroepen;
• versterking en deskundigheidsbevordering van de

gehele beroepsgroep.

het onderzoek rondom deze thema’s gaat verder dan
alleen het ontwikkelen van nieuwe kennis. door vooral
in te zetten op actieonderzoek is bewustwording en
’empowerment’ van de betrokkenen in het onderzoek
ook een belangrijke doelstelling. daarbij worden
handvatten voor de praktijk en onderwijs ontwikkeld,

25Explorare Vizier op wetenschap

naam: Margreet van der cingel
lEEftijd: 57
fUnctiE: Lector
wErkt bij mcl sinds: 2018
ik sta bEkEnd om: het heel precies vastleggen
van kwalitatieve data en mijn kennis over
actieonderzoek.
Hobby’s/vrijE tijd/ EEn intErEssant wEEtjE
ovEr mij is: ik heb 5 geweldige kleinkinderen.
ondErzoEk doEn is lEUk omdat..:  het
uiteindelijk altijd gaat om het zichtbaar maken van
wat er speelt en aan de hand is bij mensen  en je er
dan ook iets aan kunt doen.

In het midden Margreet van der Cingel 



zoals (virtuele) voorbeeldsituaties over leiderschap. in
het lectoraat is sprake is van een krachtige
samenwerking tussen de praktijk, onderwijs en
onderzoek. hiermee wil het lectoraat direct een
zichtbare bijdrage leveren aan behoud van mensen in
de beroepsgroep.

tErUgblik: notEs on nUrsing 2.0 –
inaUgUratiE 
op 4 april j.l. vond onder de noemer 'notes on nursing
2.0’de inauguratie van Lector Margreet van der cingel
plaats. notes on nursing 2.0 stond uiteraard in het teken
van de lectoraatsthema’s: verpleegkundig leiderschap
en de verpleegkundige identiteit. het programma bood
lezingen van prof. dr. Jan dewing, dr. Jan Jukema en
meerdere workshops. de inaugurele rede van dr.
Margreet van der cingel, ’notes on nursing 2.0’ werd
gevolgd door de inauguratieplechtigheid.

Van der cingel: „in mijn inaugurele rede heb ik
besproken welke onderzoeksprojecten er momenteel
lopen. dat is o.a. onderzoek naar hoe verpleegkundig
leiderschap er in concrete situaties met patiënten en in
de  samenwerking in de dagelijkse praktijk uitziet.
daarmee kunnen we verpleegkundigen laten zien dat
ze vaak al leiderschap laten zien en bieden we
voorbeelden waaraan verpleegkundigen zich kunnen
spiegelen. een ander onderzoek is een vierjarig zonMw-
project waarvoor we subsidie hebben ontvangen. in dat
project gaan we op de afdeling vaatchirurgie
casusbesprekingen volgen waarin evidence based en
persoonsgericht werken centraal staat. patiënten
kunnen daardoor beter zelf (mee)beslissen over de
zorg.”

in haar rede heeft van der cingel het verhaal ‘de kat die
naar de koning keek’ verwerkt om daarmee de
onderzoek filosofie van het lectoraat toe te lichten. Van
der cingel: „Kort gezegd komt het erop neer dat het er
bij verandering, zoals die nu met de functiedifferentiatie
in de verpleegkunde gaande is, niet alleen gaat om de
goede onderzoeksvragen te stellen maar vooral ook de
kennis die mensen zelf al hebben boven tafel te halen
en te erkennen. om het verhaal te onderstrepen heb ik
stukjes uit het kattenduet van rossini laten horen. daar
heb ik vooraf al veel plezier om gehad, maar ook het
aanwezige publiek kon dat waarderen. om te begrijpen
wat ik bedoel: luister er vooral even naar!  er is een
verslag van de dag met foto’s en videoregistratie van de
inauguratie en de keynotes op het symposium notes on
nursing 2.0 is te vinden op:…. daarnaast is de rede
digitaal en in een boekvorm gepubliceerd. heb je
belangstelling voor een boekje, stuur dan een mail naar:
margreet.van.der.cingel@nhl.nl. 

de komende jaren gaat van der cingel de resultaten van
de verschillende onderzoeksprojecten teruggegeven
aan de verpleegkundigen van het McL, maar ook in
landelijke en internationale publicaties en presentaties.
Van der cingel: „want er wordt wel veel over leiderschap
en zorgen voor behoud van verpleegkundigen
gesproken, maar wat leiderschap concreet betekent en
hoe dit tot meer werkplezier en betere zorg kan leiden
is nog minder onderzocht. in dat opzicht doen we hier
iets unieks en mogen we er trots op zijn dat het McL
voor een verpleegkundig lectoraat heeft gekozen!” 
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door Eosinofi ele Oesofagitis (EoE)
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Nieuw        Jorveza® 
Het enige geregistreerde geneesmiddel voor EoE1

Innovatieve budesonide formulering
 voor een gerichte behandeling van Eosinofiele Oesofagitis.

Orodispergeerbare tablet - eenvoudig in gebruik.

85% klinisch-histologische remissie na 12 weken.
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atieve bloedingsrisico in oylaxe en het postoperofy    E prToor V

olen dosis apixaban is tweemaal daags 2,5 De aanbevvangingsoperatie: 
an herhaalde DV) en pulmonaire embolie (PE) en preventie vT

te of troeroals een eerdere bertoren, z), met een of meer risicofac
angingsopervknievertieve heup- of die een elec  ctieve heup- of assen patiënten 

apeutische categorie:armacotherFmg apixaban. mg of 5 at 2,5 lmomhulde tablet bev   
 

  
 

  
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 

  
  

 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
  

  
 
 
 

   
 
 
 

  
  

   

 
 

 

                                                    

  ftijd ≥ 

 ftijd ≥ 

)

wezigheid vaniale bloeding, aanacrg of ogen, recente intratie aan hersenen, ruggenmer
o-intestinale ulceroals huidige of recente gastrant bloedingsrisico. Laesie of aandoening met een verhoogd risico op ernstige bloedingen z

fen. Klinisch signifian de hulpstof  ffen. Klinisch signifioor een voor het werkzame bestanddeel of v
an de totale behandeling dient per). De duur vmgmg tweemaal daags (maximale dagelijkse dosering 5 

mg tweemaalgd door 5 ol) gevmgdagen (maximale dagelijkse dosering 20 
mg tweemaal daagsmaanden behandeling met apixaban 5 an de 6 

an herhaalde DVoor de preventie van apixaban volen dosis v
gens de beschikbare medische richtlijnenoloals vaal genomen. Zmg or

an apixaban volen dosis vDe aanbev):   ( Ett):TTEtVT en PE (       haalde DV
g, of serumcreatininek60 ≤ gewicht , lichaamsjaarr, lichaams80 tijd ≥  en: leef

assen patiënten met niet-valolwwassen patiënten met niet-val  systemische embolie bij v     o
e toediening binnen ditweging nemen bij het besluit inzakveratieve bloedingsrisico in o

tot 24 angsdosis dient 12 vaal in te nemen. De aanmg, orolen dosis apixaban is tweemaal daags 2,5 
oor hemodynamischvassenen (zie rubriek 4.4 wolT en PE bij van herhaalde DV

jaar; hyper75 tijd ≥ TIA); leefal (vansiënte ischemische aante of tr
Preventie v: mg2,5 en 5 Indicaties gaan. atie hebben onderangingsoper

tor Xa inhibitorst fac t   a, direc t ombotic Antithrapeutische categorie:   
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preventie voor de - van toepassing: vaanbevelingen 
t, dient een leveroordat de behandeling met Eliquis wordt gestarV

oorzichtigheid te worden gebruikciëntie. Het dient met vfileverinsufffi
a-indiceerd bij patiënten met leverziekop bloedingen doen toenemen. Eliquis is gecontr

aring is bij patiënten met een creatinineklaring < 15 ver
omol/l), in combinatie met een leefmg/dl (133 micrmet serumcreatinine ≥ 1.5 

en 5.2). V(zie rubriek 4.2 ml/min) (creatinineklaring 15-29 
oor de behandeling vEp), vTVatie (angingsopervheupver

ml/min) –29 15 (creatinineklaring ciëntie finierinsufffi
an DVan apixaban in de behandeling ven veiligheid v

pulmonaire embolie die hemodynamisch instabiel zijn of die tr
aal of spinaal hematoom dat kan resulteren in langdurige of permanente parworden behandeld, het risico op een epidur

klinische situatie dit toestaat en adequate hemostase bereik
uur in het gevmet een matig of hoog bloedingsrisico en 24 

an Eliquis wordt daarbrilleren. Het gebruik vatriumfi
tijdig behandeld worden met SSRI’s of SNRI’s, of NSAID’s, wacht als patiënten gelijkbetr

oediening dient te worden stopgezet als ernstige bloeding optreedt. Het gelijkverhoogd risico op bloeding. T    o           
atiënten die Eliquis gebruikPzorgsmaatregelen: en voor

zeldzame met atiënten P. katheterr. teriële arof veneuze 
tioneerde heparine, laag moleculair gewicht heparine, heparinederivacctioneerde heparine, laag moleculair gewicht heparine, heparinederiv(ongefr

veneuze malformaties, vterioarices, aran oesofageale vof verdenking v
an maligne neoplasmata met een hoog risico op bloedingen, recent letsel aan hersenen of ruggenmerwezigheid vaan

   
 

  
 

  
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 

  
  

 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
  

  
 
 
 

   
 
 
 

  
  

   

 
 

 

                                                    

oor vatie, angingsopervof knieverheup tieve bij elecE TVan preventie v
oerd. Bij patiënten die gelijkgevtietest te worden uitfunct, dient een lever

t bij patiënten met lichte of matige leverinsufoorzichtigheid te worden gebruik
te die gepaard gaat met coagulopathie en een klinisch releva-indiceerd bij patiënten met leverziek

gaan, wordt apixaban niet aangerml/min of bij patiënten die dialyse onderaring is bij patiënten met een creatinineklaring < 15 
80 jaar of een lichaamstijd ≥ ), in combinatie met een leef     ftijd ≥ 
te en systemische embolie bij oeran beroor de preventie ven 5.2). V

an herhaalde DVan PE en preventie v, behandeling vTT, behandeling van DVoor de behandeling v
verhoogd zijn aties apixabanplasmaconcentrdat aan toont ml/min) 

an herhaalde DVan PE en de preventie v, behandeling vTT, behandeling van DV
tomie onderombolyse of pulmonale embolec   ctomie onderpulmonaire embolie die hemodynamisch instabiel zijn of die tr

aal of spinaal hematoom dat kan resulteren in langdurige of permanente par
axiale anesthesie of spinale/epiduranneer neurt is). Wklinische situatie dit toestaat en adequate hemostase bereik

an een laag bloedingsrisico. Behandeling met apixaban dient zal vuur in het gev
omstandigheden. Behandeling olen onder deze om niet aanbevan Eliquis wordt daar

ylzuuronder acetylsalicaartijdig behandeld worden met SSRI’s of SNRI’s, of NSAID’s, w
oediening dient te worden stopgezet als ernstige bloeding optreedt. Het gelijk

oleerd op teken dienen nauwlettend te worden gecontratiënten die Eliquis gebruik
Lapp-lacantie, tose-intolergalacmet oblemen pre felijkerzeldzame 

ale antistollingsmiddelen), behalaten, ortioneerde heparine, laag moleculair gewicht heparine, heparinederiv
asculaire aneurysma’s of ernstige vveneuze malformaties, v

an maligne neoplasmata met een hoog risico op bloedingen, recent letsel aan hersenen of ruggenmer

   
 

  
 

  
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 

  
  

 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
  

  
 
 
 

   
 
 
 

  
  

   

 
 

 

                                                    

       ffi

patiënten met embolie bij te en systemische oeran bervde preventie oor 
tijdige systemische behandeling met sterkoerd. Bij patiënten die gelijk

) en bij patiënten met verhoogde leverenzymen ALciëntie (Child Pugh A of Bfi       uf
ant bloedingsrisico. Het middel wordt niet aangerte die gepaard gaat met coagulopathie en een klinisch relev

aden bij deze patiënten (zie rubriekgaan, wordt apixaban niet aanger
mg tweemaal daags te krijgen (zie rubriek 4.2). Omdat er geen klinischeg, ook de lagere dosis apixaban 2,5 kgewicht ≤ 60 80 jaar of een lichaams

AF dienen patiënten met ernstige met NVpatiënten te en systemische embolie bij 
oorzichtigheid te worden gebruikEt), dient apixaban met vTE     VT en PE (an herhaalde DV

verhoogd een tot leiden kan en dit patiënten deze bij verhoogd 
er zijn niet vtieve kankEt) bij patiënten met ac    t  TVT en PE (an herhaalde DV
an apixaban niet zijn vgaan, omdat de veiligheid en werkzaamheid v
olen als een alternatief valyse. Eliquis wordt niet aanbevaal of spinaal hematoom dat kan resulteren in langdurige of permanente par

tie wordt toegepast, lopen patiënten die ter preventie vale puncaxiale anesthesie of spinale/epidur
o snel mogelijk opnieuw te worden gestaran een laag bloedingsrisico. Behandeling met apixaban dient z

t te worden uur gestaakminstens 48 met Eliquis dient omstandigheden. Behandeling 
an Eliquis zijn niet onderz. De veiligheid en werkzaamheid vuurr. De veiligheid en werkzaamheid v

an Eliquis met plaatjesaggregatieremmers verhoogt het risico op bloedingen. Vtijdig gebruik voediening dient te worden stopgezet als ernstige bloeding optreedt. Het gelijk
aden het middel met van bloedingen. Het wordt aangerenen voleerd op tek

tosemalabsorptie glucose-galacof ciëntie tasedefiLapp-lac
an anticoagulans of indien ongefranderen van veral ve gevekve in het specifiale antistollingsmiddelen), behal

wijkingen in de hersenen of in het ruggenmerasculaire afasculaire aneurysma’s of ernstige v
atie aan hersenen, ruggenmerg, recente operan maligne neoplasmata met een hoog risico op bloedingen, recent letsel aan hersenen of ruggenmer

   
 

  
 

  
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 

  
  

 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
  

  
 
 
 

   
 
 
 

  
  

   

 
 

 

                                                    

herhaalde DVan vpreventie oor de en vAF NVpatiënten met 
YP3A4 als P-gp krijgen, zijn de vowel Can ztoren ve induc

x ULN of totaal bilirubine ≥1,5 x ULN.T >2 /ASATAAT) en bij patiënten met verhoogde leverenzymen AL
aden bij patiënten met ernstigeant bloedingsrisico. Het middel wordt niet aanger

) kan het risicogkgewicht (< 60 en 4.2 en 5.2). Een laag lichaamsaden bij deze patiënten (zie rubriek
mg tweemaal daags te krijgen (zie rubriek 4.2). Omdat er geen klinische

ml/min) en patiënten15-29 ciëntie (creatinineklaring finierinsufffiAF dienen patiënten met ernstige 
t bij patiënten met ernstige nierinsufoorzichtigheid te worden gebruik

tieve elecbij E TVan vpreventie de oor Vbloedingsrisico. verhoogd 
te klinische gegevens bij patiënten met ernstigegesteld. Beperkaster zijn niet v

gesteld in deze klinische situaties. De werkzaamheidastan apixaban niet zijn v
tioneerde heparines bij patiënten metacoor ongefrolen als een alternatief v

omboticaties met antitrombo-embolische complican trtie wordt toegepast, lopen patiënten die ter preventie v
ventie (zatieve interocedure of operasieve prvt na de ino snel mogelijk opnieuw te worden gestar

oceduresasieve prvatie of inopertieve elecafgaand aan een oorvt te worden 
tklep, met of zothetische harocht bij patiënten met een pran Eliquis zijn niet onderz

oorzichtigheid moet wordenan Eliquis met plaatjesaggregatieremmers verhoogt het risico op bloedingen. V
en bij aandoeningen met eenoorzichtigheid te gebruikaden het middel met v

aarschuwingenWaen. gebruikte niet geneesmiddel dit dienen tosemalabsorptie 
tioneerde heparine bij een centracan anticoagulans of indien ongefr

tijdige behandeling met andere antistollingsmiddeleng. Gelijkwijkingen in de hersenen of in het ruggenmer
wezigheid vaniale bloeding, aanacrg of ogen, recente intratie aan hersenen, ruggenmer

   
 

  
 

  
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 

  
  

 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
  

  
 
 
 

   
 
 
 

  
  

   

 
 

 

                                                    

en PET herhaalde DV
gendeolYP3A4 als P-gp krijgen, zijn de v

x ULN of totaal bilirubine ≥1,5 x ULN.
aden bij patiënten met ernstige

) kan het risico
mg tweemaal daags te krijgen (zie rubriek 4.2). Omdat er geen klinische

ml/min) en patiënten
ciëntiefi     f     fi

ofknie- tieve 
te klinische gegevens bij patiënten met ernstige

gesteld in deze klinische situaties. De werkzaamheid
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aombotic
a deodrventie (z

ocedures
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an Eliquisver de mogelijkheden vWilt u meer informatie o
agen hebben of een bijwerking of pr (apixaban) medische vr®Mocht u m.b.t. Eliquis
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) en pulmonale embolie (PE), en preventie vTombose (DVan diepe veneuze tr- Behandeling v

ansient ischaemic attack (A of trVt(e) Cgemaakoals een eerder doorz
olA en systemische embolie bij vVan CPreventie v-  

tor Xa-remmerte fac t  ale, direc cte fac (apixaban): een or®Eliquis

tinformatie, zie geregistreerde Samenvatoducoor volledige prV
gaan met een verhoogd risico op occulte of met het blote oog zichtbare bloedingen v

omende oorkvaak V: Bijwerkingenoeding. borstvof 
oorzichtigheid te worden gebruikdient apixaban met v
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wegen.opese Unie (EU), Ijsland en Noor
vtieve heup- of knieverassen patiënten die een elecwolE) bij v

an recidiverende DV) en pulmonale embolie (PE), en preventie v
tensie, diabetes mellitus, symptomatisch har, hypertijd ≥75 jaar  r, hyperTIA), leef t   ansient ischaemic attack (

brilleren (nvulair atriumfialassen patiënten met niet-vwol
oor:, geïndiceerd v mmer r, geïndiceerd v

tkenmerken (SPC) op woducting van de Prtinformatie, zie geregistreerde Samenvat
anuit een weefsel of orgaan met een verhoogd risico op occulte of met het blote oog zichtbare bloedingen v

hematoom en epistaxis contusie, bloedingen, aren wbijwerkingen 
T en PE dient apixaban niet te worden gebruikan DVoor de behandeling vt; - voorzichtigheid te worden gebruik
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•  Superieure effectiviteit en superieur bloedingsprofi el 
t.o.v. VKA bij patiënten met niet-valvulair AF1

•  Oók bij hoog-risico patiënten, lichte tot matige 
nierinsuffi ciëntie en ouderen2–5

• Geen toename GI-bloedingen t.o.v. VKA1

• Eenvoudig toepasbaar6*

* De aanbevolen dosis van apixaban is 2dd 5 mg oraal voor nvAF. Dosisverlaging; de aanbevolen dosis van apixaban is 2dd 2,5 mg oraal 
bij patiënten met nvAF en minstens twee van de volgende eigenschappen: leeftijd ≥80 jaar, lichaamsgewicht ≤60 kg, of serumcreatinine ≥1,5 mg/dl (133 micromol/l).

De brede bescherming van ELIQUIS®: eenvoudig en voorspelbaar1–9

WAT ZOU U VOOR
UZÉLF KIEZEN?

Productinformatie en referenties elders in deze uitgave

NOAC door  cardiologen10
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PecFent 100 microgram en 400 microgram/spray, neusspray, oplossing
Samenstelling: Elke ml oplossing bevat ofwel 1000 mcg of 4000 mcg fentanyl (als citraat). Elke spray (100 microliter) bevat 
ofwel 100 mcg of 400 mcg fentanyl (als citraat). Elke fles PecFent 100 mcg bevat 2 of 8 sprays. Elke fles PecFent 400 mcg 
bevat 8 sprays. Indicatie: Onder controle houden van doorbraakpijn (BTP) bij volwassenen die al een onderhoudstherapie 
met opioïden ondergaan voor chronische kankerpijn. Onderhoudstherapie wordt gedefinieerd als ten minste 60 mg orale 
morfine per dag, ten minste 25 mcg transdermale fentanyl per uur, ten minste 30 mg oxycodon per dag, ten minste 8 mg 
oraal hydromorfon per dag of een equianalgetische dosis van een ander opioïd gedurende een week of langer. Dosering 
en wijze van toediening: De behandeling dient te worden geïnitieerd door, en onder toezicht te blijven van, een arts die 
ervaring heeft in de toepassing van opioïdentherapie bij kankerpatiënten. PecFent dient te worden getitreerd tot een effectieve 
dosis die adequate analgesie biedt en bijwerkingen tot een minimum beperkt. Aanvangsdosis: Eén spray van 100 mcg; 
patiënten moeten ten minste 4 uur wachten alvorens een volgende BTP-episode met PecFent te behandelen. Titratie: Als 
de aanvangsdosis geen effect heeft, kan voor de volgende BTP-episode een hogere dosis van twee sprays van 100 mcg (één 
in elk neusgat) worden gebruikt. Als deze dosis niet helpt, kan men de patiënt een fles PecFent 400 mcg/spray voorschrijven 
en opdragen over te schakelen op één spray van 400 mcg voor de volgende pijnepisode. Als deze dosis niet helpt, kan men 
de patiënt opdragen de dosis te verhogen naar twee sprays van 400 mcg (één in elk neusgat). Zodra een effectieve dosis is 
bereikt, dient deze gedurende twee opeenvolgende behandelde BTP-episoden te worden bevestigd. Onderhoud: Patiënten 
dienen door te gaan met het gebruiken van de vastgestelde effectieve dosis tot maximaal 4 doses per dag. Dosisbijstelling: 
De dosis van PecFent dient alleen te worden verhoogd als de dan gebruikte dosis de BTP gedurende een aantal opeenvolgende 
episoden niet adequaat kan behandelen. Herzie de achtergrondtherapie met opioïden als de patiënt constant meer dan vier 
BTP-episoden per 24 uur heeft. Verlaag de dosis van PecFent als bijwerkingen ondraaglijk zijn of aanhouden. Stoppen met 
de behandeling: Men dient onmiddellijk te stoppen met de behandeling met PecFent wanneer de patiënt geen BTP-episoden 
meer ondervindt. De behandeling voor achtergrondpijn dient volgens voorschrift te worden voortgezet. Als stoppen met de 
gehele opioïdentherapie nodig is, moet de patiënt nauwlettend worden gevolgd door de arts, daar geleidelijke afnemende 
titratie noodzakelijk is om ontwenningseffecten te voorkomen. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor de werkzame stof 
of hulpstoffen. Patiënten zonder opioïdenonderhoudstherapie omdat er een verhoogd risico op ademhalingsdepressie is. 
Ernstige ademhalingsdepressie of zelfs ernstige obstructieve longaandoeningen. Behandeling van een acute pijn anders dan 
doorbraakpijn. Waarschuwingen en voorzorgen: PecFent bevat fentanyl in een hoeveelheid die fataal kan zijn voor een 
kind en daarom dient PecFent buiten het zicht en bereik van kinderen te worden gehouden. Om de risico’s van bijwerkingen 
tot een minimum te beperken en om de effectieve dosis te bepalen, is het belangrijk dat patiënten tijdens de titratieperiode 
nauwlettend worden gemonitord. Het is belangrijk dat de behandeling met langwerkende opioïden voor het behandelen van 
de persisterende pijn van de patiënt is gestabiliseerd voordat de therapie met PecFent begint. Na herhaalde toediening van 
opioïden als fentanyl kunnen zich tolerantie en afhankelijkheid ontwikkelen. Ook moet in geval van onvoldoende pijncontrole 
na een verhoogde dosis fentanyl rekening worden gehouden met de mogelijkheid van door opioïden geïnduceerde 
hyperalgesie. Er is een klinisch significant risico op ademhalingsdepressie bij gebruik van fentanyl, maar chronisch 
opioïdengebruik verlaagt dit risico. Bij patiënten met chronisch obstructieve longziekten kan fentanyl ernstiger bijwerkingen 
veroorzaken. PecFent dient met uiterste voorzichtigheid te worden toegediend aan patiënten met verhoogde intracraniële 
druk. Fentanyl kan bradycardie veroorzaken; PecFent dient daarom voorzichtig te worden gebruikt bij patiënten met eerder 
opgetreden of bestaande bradyaritmieën. Ook bij patiënten met hypovolemie en hypotensie dient men behandeling zorgvuldig 
te overwegen. Men dient voorzichtig te zijn met het toedienen van PecFent aan patiënten met lever- of nierinsufficiëntie; 
aangetoond is dat bij intraveneuze toediening de klaring van fentanyl verandert bij lever- en nierinsufficiëntie, als gevolg van 
veranderingen in metabolische klaring en plasmaproteïnen. Voorzichtigheid is geboden wanneer PecFent gelijktijdig wordt 
toegediend met geneesmiddelen die de serotonerge neurotransmittersystemen beïnvloeden. Indien serotoninesyndroom 
wordt vermoed, dient behandeling met PecFent te worden gestaakt. De veiligheid en werkzaamheid van PecFent bij kinderen 
onder de leeftijd van 18 jaar zijn niet vastgesteld. Bijwerkingen: Met PecFent zijn de voor opioïden typerende bijwerkingen 
te verwachten. De ernstigste mogelijke bijwerkingen zijn respiratoire depressie, circulatoire depressie, hypotensie en shock; 
alle patiënten dienen daarop te worden gemonitord. Vaak: desoriëntatie, dysgeusie, duizeligheid, somnolentie, hoofdpijn, 
epistaxis, rinorroe, nasaal ongemak, braken, nausea, constipatie en pruritus. Voorschrijvers dienen de SPC te raadplegen 
voor andere bijwerkingen. Nummers van handelsvergunning: EU/1/10/644/001-7. Houder van handelsvergunning: 
Kyowa Kirin Holdings B.V., Bloemlaan 2, 2132NP Hoofddorp, Nederland. De volledige productinformatie (SmPC) is op 
aanvraag verkrijgbaar bij Kyowa Kirin Pharma B.V., tel. 0900-1231236. Afleveringsstatus: UR. Vergoeding en prijzen: 
PecFent wordt volledig vergoed binnen het GVS. Voor prijzen wordt verwezen naar de Z-index taxe. Datum: Jun 2018 (v2). 

Referenties: 1. Fisher A, Walting M, Smith A et al. Int. J. Clin. Pharmacol. Ther. 2010:48(12):860-867 2. Watts P and Smith A 
Expert Opin Drug Deliv 2009;6(5):543-553 3. Castile J, Cheng Y, Simmons B et al. Drug Dev Ind Pharm. 2013;39(5):816-824 
4. Portenoy KR, Raffaeli W, Torres LM et al. J. Opioid Manag. 2010;6(5):319-328 5. Samenvatting van de productkenmerken 
PecFent, september 2018
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Verkorte productinformatie XTANDI TM 40 mg � lmomhulde tabletten

Samenstelling: Elke � lmomhulde tablet bevat 40 mg enzalutamide.  Farmacotherapeutische groep: hormoon-antagonisten en 
verwante middelen, anti-androgenen, ATC-code: L02BB04. Therapeutische indicaties: De behandeling van volwassen mannen 
met niet-gemetastaseerd hoogrisico-CRPC (castratieresistent prostaatcarcinoom); de behandeling van volwassen mannen met 
gemetastaseerd CRPC die asymptomatisch of licht symptomatisch zijn na falen van androgeendeprivatietherapie voor wie 
behandeling met chemotherapie nog niet klinisch geïndiceerd is; de behandeling van volwassen mannen met gemetastaseerd CRPC 
bij wie de ziekte progressief was tijdens of na behandeling met docetaxel. Dosering en wijze van toediening: Behandeling met 
enzalutamide moet worden gestart en gemonitord door gespecialiseerde artsen die ervaring hebben met de medische behandeling 
van prostaatkanker. De aanbevolen dosis is 160 mg enzalutamide (vier � lmomhulde tabletten van 40 mg) als eenmaal daagse orale 
dosis met of zonder voedsel. De � lmomhulde tabletten mogen niet worden versneden, verpulverd of gekauwd, maar moeten in hun 
geheel worden doorgeslikt met water. Bij patiënten die niet operatief zijn gecastreerd, dient chemische castratie met een ‘Luteinising 
Hormone-Releasing Hormone’ (LHRH)-analoog tijdens de behandeling te worden voortgezet. Als een patiënt Xtandi niet op het 
gebruikelijke tijdstip inneemt, dient de voorgeschreven dosis zo dicht mogelijk op het gebruikelijke tijdstip te worden ingenomen. Als 
een patiënt een dosis van een hele dag mist, dient de behandeling de volgende dag met de gebruikelijke dagelijkse dosis te worden 
hervat. Bij een ≥ Gr 3 toxiciteit of onverdraaglijke bijwerking, dient de behandeling gedurende een week gestopt te worden of tot 
symptomen verbeteren tot ≤ graad 2. Vervolgens dient de behandeling, indien gerechtvaardigd, hervat te worden op dezelfde of een 
verlaagde dosis (120 mg of 80 mg). Er is geen dosisaanpassing noodzakelijk bij lichte, matige of ernstige leverinsu�  ciëntie. 
Voorzichtigheid is geboden bij ernstige nierinsu�  ciëntie of terminale nierziekte. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor de 
werkzame stof of voor een van de hulpsto� en. Vrouwen die zwanger zijn of kunnen worden. Bijzondere waarschuwingen en 
voorzorgen bij gebruik: Risico op insult: Gebruik van enzalutamide is geassocieerd met insulten. De beslissing over voortzetting 
van de behandeling bij patiënten die een insult ontwikkelen, dient per geval te worden genomen. Posterieur reversibel encefalo-
pathiesyndroom: Bij patiënten die Xtandi kregen zijn zeldzame gevallen van het posterieure reversibele encefalopathiesyndroom 
(PRES) gemeld. PRES is een zeldzame, reversibele, neurologische aandoening, die zich kan presenteren met snel ontwikkelende 
symptomen waaronder insulten, hoofdpijn, verwardheid, blindheid en andere visuele en neurologische stoornissen, met of zonder 
geassocieerde hypertensie. Een diagnose van PRES vereist een bevestiging door middel van beeldvorming van de hersenen, bij 
voorkeur door magnetic resonance imaging (MRI). Het wordt aanbevolen om de behandeling met Xtandi te stoppen bij patiënten bij 
wie zich PRES ontwikkelt. Gelijktijdig gebruik met andere geneesmiddelen: Enzalutamide is een krachtige enzyminductor en kan 
leiden tot het verlies van werkzaamheid van veel vaak gebruikte geneesmiddelen. Daarom dient een evaluatie van gelijktijdig 
gebruikte geneesmiddelen uitgevoerd te worden bij het starten van de enzalutamidebehandeling. Gelijktijdig gebruik van 
enzalutamide met geneesmiddelen die gevoelige substraten zijn van vele metaboliserende enzymen of transporters dienen over het 
algemeen vermeden te worden als het therapeutische e� ect van deze geneesmiddelen van groot belang is voor de patiënt en 
dosisaanpassingen niet makkelijk uitgevoerd kunnen worden op basis van monitoring van werkzaamheid of plasmaconcentraties. 
Gelijktijdige toediening met warfarine en coumarine-achtige anticoagulantia dient te worden vermeden. Wanneer Xtandi gelijktijdig 
wordt toegediend met een anticoagulans dat wordt gemetaboliseerd door CYP2C9 (zoals  warfarine of acenocoumarol) dient extra 
International Normalised Ratio (INR) monitoring te worden uitgevoerd. Nierinsu�  ciëntie: Voorzichtigheid is geboden bij patiënten 
met ernstige nierinsu�  ciëntie, omdat enzalutamide niet is onderzocht bij deze patiëntenpopulatie. Ernstige leverinsu�  ciëntie: Een 
toegenomen halfwaardetijd van enzalutamide is waargenomen bij patiënten met een ernstige leverinsu�  ciëntie, waarschijnlijk 
gerelateerd aan een toegenomen weefseldistributie. De klinische relevantie van deze observatie blijft onbekend. Een langere tijd om 
de steady-state plasmaconcentraties te bereiken wordt echter verwacht, en zowel de tijd tot maximaal farmacologisch e� ect als de 
tijd tot start en afname van de enzyminductie kan worden verlengd. Recente hartaandoeningen: In de fase 3-studies werden 
patiënten uitgesloten met een recent myocardinfarct (in de voorgaande 6  maanden) of onstabiele angina (in de voorgaande 
3 maanden), hartfalen klasse III of IV van de New York Heart Association (NYHA) behalve bij een linkerventrikelejectiefractie (LVEF) 
≥  45%, bradycardie of ongecontroleerde hypertensie. Hier dient rekening mee gehouden te worden wanneer Xtandi bij deze 
patiënten wordt voorgeschreven. Androgeendeprivatietherapie kan het QT-interval verlengen: Bij patiënten met een 
voorgeschiedenis van of risico op QT-verlenging en bij patiënten die gelijktijdig geneesmiddelen gebruiken die mogelijk het QT-
interval kunnen verlengen, dient de arts de baten/risicoverhouding, inclusief de kans op torsade de pointes, te beoordelen 
voorafgaand aan de start van Xtandi. Gebruik in combinatie met chemotherapie: De veiligheid en werkzaamheid van gelijktijdig 
gebruik van Xtandi met cytotoxische chemotherapie zijn niet vastgesteld. Gelijktijdige toediening van enzalutamide heeft geen 
klinisch relevant e� ect op de farmacokinetiek van intraveneuze docetaxel; een toename in het optreden van docetaxel-geïnduceerde 
neutropenie kan echter niet worden uitgesloten. Hulpsto� en: Xtandi bevat sorbitol (E420). Patiënten met een zeldzame erfelijke 
fructose-intolerantie dienen dit geneesmiddel niet te gebruiken. Overgevoeligheidsreacties: Overgevoeligheidsreacties zijn 
waargenomen met enzalutamide, zich manifesterend met symptomen als, maar niet beperkt tot, huiduitslag of gelaats-, tong-, lip- of 
farynxoedeem. Interacties: Sterke remmers van CYP2C8 dienen vermeden te worden of met voorzichtigheid gebruikt te worden 
tijdens de behandeling met enzalutamide. Als aan patiënten ook een sterke CYP2C8 dient te worden toegediend, dient de dosis van 
enzalutamide verlaagd te worden naar 80 mg eenmaal daags. Enzalutamide is een sterke enzyminductor en kan leiden tot verlies of 
vermindering van klinisch e� ect van geneesmiddelen die gevoelige substraten zijn van CYP2B6, CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19 of 
UGT1A1. Als het therapeutische e� ect van deze geneesmiddelen van groot belang is voor de patiënt en dosisaanpassingen niet 
makkelijk uitgevoerd kunnen worden op basis van monitoring van werkzaamheid of plasmaconcentraties dienen deze 
geneesmiddelen  vermeden of met voorzichtigheid gebruikt te worden. Bij gelijktijdig gebruik dienen patiënten geëvalueerd te 
worden op het mogelijke verlies van farmacologische e� ecten (of toename van de e� ecten in gevallen waarbij actieve metabolieten 
worden gevormd) tijdens de eerste maand van behandeling met enzalutamide. Indien nodig dient een dosisaanpassing overwogen 
te worden. E� ecten op enzymen kunnen gedurende een maand of langer na het stoppen met enzalutamide aanhouden. Een 
geleidelijke dosisverlaging van het gelijktijdig toegediende geneesmiddel kan noodzakelijk zijn wanneer er wordt gestopt met de 
enzalutamidebehandeling. Ook P-gp, MRP2, BCRP en OAT1B1 kunnen mogelijk geïnduceerd worden. Geneesmiddelen met een nauw 
therapeutisch bereik die substraten zijn voor P-gp dienen met voorzichtigheid te worden gebruikt wanneer ze gelijktijdig worden 

toegediend met enzalutamide en kunnen mogelijk dosisaanpassingen nodig hebben om optimale plasmaconcentraties te 
behouden. Omdat androgeendeprivatietherapie het QT-interval kan verlengen, dient het gelijktijdig gebruik van enzalutamide met 
geneesmiddelen waarvan bekend is dat zij het QT-interval verlengen of geneesmiddelen die torsade de pointes kunnen induceren 
zorgvuldig afgewogen te worden. Bijwerkingen: Samenvatting van het veiligheidspro� el: De meest voorkomende bijwerkingen zijn 
asthenie/vermoeidheid, opvliegers, fracturen en hypertensie. Andere belangrijke bijwerkingen zijn vallen, cognitieve stoornis en 
neutropenie. Insulten traden op bij 0,4% van de met enzalutamide behandelde patiënten, bij 0,1% van de met placebo behandelde 
patiënten en bij 0,3% van de met bicalutamide behandelde patiënten. Zeldzame gevallen van het posterieure reversibele 
encefalopathiesyndroom zijn gerapporteerd bij patiënten die zijn behandeld met enzalutamide. Lijst met bijwerkingen in tabelvorm: 
De bijwerkingen waargenomen tijdens klinische studies worden hieronder per frequentiecategorie opgesomd. De 
frequentiecategorieën van bijwerkingen worden als volgt gede� nieerd: zeer vaak (≥1/10), vaak (≥1/100, <1/10), soms (≥1/1.000, 
<1/100), zelden (≥1/10.000, <1/1.000), zeer zelden (<1/10.000) en niet bekend (kan met de beschikbare gegevens niet worden 
bepaald). Binnen elke frequentiegroep zijn de bijwerkingen gerangschikt op afnemende ernst.

Bijwerkingen die zijn vastgesteld in de gecontroleerde klinische studies en post-marketing

MedDRA Systeem/orgaanklasse Bijwerking en frequentie
Bloed- en lymfestelselaandoeningen Soms: leukopenie, neutropenie; niet bekend*: trombocytopenie
Immuunsysteemaandoeningen Niet bekend*: gelaatsoedeem, tongoedeem, lipoedeem, farynxoedeem
Psychische stoornissen Vaak: angst; soms: visuele hallucinatie
Zenuwstelselaandoeningen Vaak: hoofdpijn, geheugenstoornis, amnesie, aandachtsstoornis, restless 

legs syndroom; soms: cognitieve aandoening, insult¥; niet bekend*: posterieur 
reversibel encefalopathiesyndroom

Hartaandoeningen Vaak: ischemische hartziekte†; Niet bekend*: QT-verlenging
Bloedvataandoeningen Zeer vaak: opvlieger, hypertensie
Maagdarmstelselaandoeningen Niet bekend*: misselijkheid, braken, diarree
Huid- en onderhuidaandoeningen Vaak: droge huid, pruritus; niet bekend*: huiduitslag
Skeletspierstelsel- en bindweefselaandoeningen Zeer vaak: fracturen‡; niet bekend*: myalgie, spierspasmen, spierzwakte, rugpijn
Voortplantingsstelsel- en borstaandoeningen Vaak: gynaecomastie
Algemene aandoeningen en 
toedieningsplaatsstoornissen

Zeer vaak: asthenie, vermoeidheid

Letsels, intoxicaties en verrichtingscomplicaties Vaak: vallen
* Spontane meldingen afkomstig van post-marketingervaring
¥  Geëvalueerd aan de hand van nauw begrensde zoekbewerkingen (narrow SMQ) van ‘Convulsies’ met inbegrip van convulsie, 
‘grand mal’-convulsie, complexe partiële insulten, partiële insulten en status epilepticus. Dit omvat ook zeldzaam voorkomende 
insulten met complicaties die overlijden tot gevolg hebben.
† Geëvalueerd aan de hand van nauw begrensde zoekbewerkingen (narrow SMQ) van ‘Myocardinfarct’ en ‘Andere ischemische 
hartziekte’ met inbegrip van de volgende voorkeurstermen waargenomen bij ten minste twee patiënten in gerandomiseerde, 
placebogecontroleerde fase 3-onderzoeken: angina pectoris, kransslagaderaandoening, myocardinfarcten, acuut myocardinfarct, 
acuut coronairsyndroom, instabiele angina pectoris, myocardischemie en kransslagaderateriosclerose.
‡ Omvat alle voorkeurstermen met het woord ‘fractuur’ bij botten. 

Beschrijving van geselecteerde bijwerkingen: Insult: In gecontroleerde klinische studies kregen 13 patiënten (0,4%) van de 3.179 
patiënten die behandeld werden met een dagelijkse dosis van 160  mg enzalutamide een insult, terwijl één patiënt (0,1%) die 
behandeld werd met placebo en één patiënt (0,3%) die behandeld werd met bicalutamide een insult kregen. De dosis lijkt 
een belangrijke voorspeller van het risico op insult te zijn, zoals weergegeven in preklinische gegevens en gegevens uit een 
dosisescalatiestudie. In de gecontroleerde klinische studies werden patiënten met een eerder insult of risicofactoren voor het 
krijgen van een insult uitgesloten. In de single-armstudie 9785-CL-0403 (UPWARD) om de incidentie van insulten te beoordelen bij 
patiënten met predisponerende factoren voor een insult (waarbij 1,6% een voorgeschiedenis van insulten had), kregen 8 (2,2%) van 
de 366 patiënten die met enzalutamide behandeld werden, een insult. De mediane duur van de behandeling was 9,3 maanden. Het 
mechanisme waardoor enzalutamide de insultdrempel kan verlagen is niet bekend, maar kan te maken hebben met gegevens uit 
in-vitro-onderzoeken waaruit blijkt dat enzalutamide en de actieve metaboliet ervan zich binden aan en de activiteit kunnen remmen 
van het GABA-gereguleerde chloridekanaal. Ischemische hartziekte: In gerandomiseerde, placebogecontroleerde klinische studies trad 
ischemische hartziekte op bij 2,5% van de patiënten die werden behandeld met enzalutamide plus androgeendeprivatietherapie 
(ADT) vergeleken met 1,3% van de patiënten die werden behandeld met placebo plus ADT. Melding van vermoedelijke bijwerkingen: 
Het is belangrijk om na toelating van het geneesmiddel vermoedelijke bijwerkingen te melden. Op deze wijze kan de verhouding 
tussen voordelen en risico’s van het geneesmiddel voortdurend worden gevolgd. Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg wordt 
verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te melden via het Nederlands Bijwerkingen Centrum Lareb, website www.lareb.nl. A� ever-
status: XTANDI is uitsluitend verkrijgbaar op recept. Raadpleeg volledige productinformatie (SmPC) op www.astellas.nl. 
Astellas Pharma B.V., Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden. Versie: november 2018.

Referenties: 1. Beer TM et al. N Engl J Med 2014; 371: 424-433; 2. Xtandi Summary of Product 
Characteristics; 3. Hussain M et al. N Engl J Med 2018; 378: 2465-74; 4. Fields J et al. Curr Ther Res. 2015; 
77: 79-92; 5. US FDA. Shape, size, and other physical attributes of generic tablets and capsules. Guidance 
for Industry, 2015; 6. Overgaard ABA et al. Pharm World Sci. 2001; 23(5): 185-88. N
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Verkorte productinformatie Trimbow®

 beclometasondipropionaat 87 mcg, formoterolfumaraatdihydraat 
5 mcg en glycopyrronium 9 mcg per dosis als aerosol, oplossing.  Onderhoudsbehandeling 
bij volwassen patiënten met matige tot ernstige chronische obstructieve longziekte (COPD) die niet 
voldoende kunnen worden behandeld met een combinatie van een inhalatiecorticosteroïde en een 
langwerkende bèta2agonist of een combinatie van een langwerkende bèta2agonist en een langwerkende 
muscarineantagonist.  2 maal daags 2 inhalaties. Trimbow mag 
gebruikt worden met een AeroChamber Plus.  Overgevoeligheid voor een van 

 Niet voor acuut gebruik. 
Acute overgevoeligheidsreacties en paradoxale bronchospasmen kunnen optreden. Behandeling niet 
abrubt staken. Wees voorzichtig bij patiënten met hartritmestoornissen, m.n. derdegraads AV-blok en 

ernstige hartziekte (m.n. acuut myocardinfarct, ischemische hartziekte, congestief hartfalen), occlusieve 
vaatziekten (m.n. arteriosclerose), arteriële hypertensie en aneurysma. Wees ook voorzichtig bij de 
behandeling van patiënten die (vermoedelijk) verlenging van het QTcinterval hebben, hetzij congenitaal 
hetzij door geneesmiddelen. Bij anesthesie met gehalogeneerde anesthetica Trimbow niet toedienen 

pneumonieën, ook die met ziekenhuisopname, is waargenomen bij COPD-patiënten die geïnhaleerde 
corticosteroïden kregen. Dien voorzichtig toe aan patiënten met actieve of latente pulmonaire tuberculose, 
of schimmel en virusinfecties van de luchtwegen. Mogelijk ernstige hypokaliëmie kan optreden met een 
bèta2agonist; dit kan tot cardiovasculaire bijwerkingen leiden. Voorzichtigheid is m.n. geboden bij ernstige 

gelijktijdige behandeling met andere middelen die hypokaliëmie kunnen induceren, zoals xanthinederivaten, 
steroïden en diuretica en bij gebruik van meerdere bronchodilatoren. De inhalatie van formoterol kan een 
stijging van de bloedglucosegehaltes veroorzaken. Contoleer het bloedglucose bij diabetes. Glycopyrronium 
moet voorzichtig worden gebruikt bij patiënten met nauwekamerhoekglaucoom, prostaathyperplasie of 
urineretentie. Informeer patiënten dat bij symptomen van acute nauwekamerhoekglaucoom ze Trimbow 
moeten staken en onmiddellijk contact moeten opnemen met hun arts. Langdurige, gelijktijdige toediening 

alleen gebruiken als voordeel opweegt tegen nadeel. Na gebruik mond goed spoelen. Indien een patiënt 
symptomen ontwikkelt zoals wazig zien of andere visusstoornissen, dient te worden overwogen de 
patiënt door te verwijzen naar een oogarts.  Farmacokinetische interacties: vanwege mogelijk 

beclometason wordt voorzichtig gebruik en passende controle hierbij geadviseerd. Farmacodynamische 
interacties: nietcardioselectieve bètablokkers (waaronder oogdruppels) moeten worden vermeden bij 

is voorzichtigheid hierbij geboden. Gelijktijdige behandeling met kinidine, disopyramide, procaïnamide, 
antihistaminica, monoamineoxidaseremmers, tricyclische antidepressiva en fenothiazines kan leiden tot 
een verlengd QTinterval en een verhoogd risico op ventriculaire aritmieën. Ldopa, Lthyroxine, oxytocine en 
alcohol kunnen leiden tot verminderde tolerantie van het hart voor bèta2mimetica. Gelijktijdige behandeling 
met monoamineoxidaseremmers, waaronder middelen met vergelijkbare eigenschappen, zoals furazolidon 
en procarbazine, kan een versterkende werking hebben op hypertensieve reacties. Risico op aritmieën is 

Langdurige gelijktijdige toediening met andere anticholinergica, is niet onderzocht en wordt dus niet 
aanbevolen. Bijwerkingen:  Vaak (1/10-1/100): pneumonie, faryngitis, orale candidiasis, urineweginfectie, 
nasofaryngitis, hoofdpijn, dysfonie; soms (1/100-1/1.000): griep, orale schimmelinfectie, orofaryngeale, 
slokdarm- en vulvovaginale candidiasis, sinusitis, rinitis, gastroenteritis,  allergische dermatitis, hypokaliëmie, 
hyperglykemie, rusteloosheid, tremor, duizeligheid, dysgeusie, hypo-esthesie, salpingitis, blozen, hoesten, 
productieve hoest, keelirritatie, bloedneus, diarree, droge mond, dysfagie, nausea, dyspepsie, branderig 
gevoel van de lippen, cariës, huiduitslag, urticaria, pruritus, hyperhidrose, spierspasmen, myalgie, pijn 
in extremiteit, skeletspierstelselborstpijn, vermoeidheid, asthenie, verhoging van Creactief proteïne, 
bloedplaatjestelling, vrije vetzuren, bloedinsuline en bloedketonlichaam, verlaging van bloedcortisol. 

25ºC.  UR EU/1/17/1208/002  Trimbow wordt 
volledig vergoed binnen het GVS. Voor prijzen: zie Z-index.  Chiesi Farmaceutici 

  
PM-MED2019-7809.  Evert van de Beekstraat 1 – 120, 1118 CL Schiphol.  



METASTASEN OF GEEN METASTASEN?  
START OP TIJD MET XTANDI

na progressie op ADT1-3,*

*   betreft de behandeling van volwassen mannen met niet-gemetastaseerd hoogrisico-CRPC en gemetastaseerd CRPC 
(castratieresistent prostaatcarcinoom)  |  Voor productinformatie, zie elders in deze uitgave
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Repatha® – evolocumab – verkorte productinformatie.
Samenstelling: Elke voorgevulde pen bevat 140 mg evolocumab in 1 ml oplossing. Afleveringsvorm: Verpakkings-
grootten met één of twee voorgevulde pennen. Farmacotherapeutische groep: overige antilipaemica, ATC-code: 
C10AX13. Indicaties: Hypercholesterolemie en gemengde dyslipidemie: Repatha is geïndiceerd voor gebruik bij 
volwassenen met primaire hypercholesterolemie (heterozygoot familiaire en niet-familiaire) of gemengde dyslipidemie 
als toevoeging aan een dieet: in combinatie met een statine of een statine met andere lipidenverlagende behande-
lingen bij patiënten die hun LDL-C-doel niet bereiken met een maximaal verdraagbare dosis van een statine, of 
alleen of in combinatie met andere lipidenverlagende behandelingen bij patiënten die statines niet verdragen of bij 
wie een statine is gecontra-indiceerd. Homozygote familiaire hypercholesterolemie: Repatha is geïndiceerd voor 
gebruik in combinatie met andere lipidenverlagende behandelingen bij volwassenen en jongeren van 12 jaar en 
ouder met homozygote familiaire hypercholesterolemie. Vastgestelde atherosclerotische cardiovasculaire ziekte: 
Repatha is geïndiceerd voor gebruik bij volwassenen met vastgestelde atherosclerotische cardiovasculaire 
aandoeningen (myocardinfarct, beroerte of perifeer arterieel vaat lijden) om het cardiovasculaire risico te verminderen 
door LDL-c spiegels te verlagen, als aanvulling op de correctie van andere risicofactoren: in combinatie met de 
maximaal getolereerde dosis van een statine met of zonder andere lipidenverlagende behandelingen of, alleen of in 
combinatie met andere lipidenverlagende behandelingen bij patiënten die statines niet verdragen of bij wie een 
statine is gecontra-indiceerd. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor het werkzame bestand deel of voor één 
van de hulpstoffen. Bijzondere waarschuwingen en voor zorgen bij gebruik: Nierfunctie stoornis: Er is beperkte 
ervaring met Repatha bij patiënten met een ernstige nierfunctie stoornis (gedefinieerd als eGFR < 30 ml/min/1,73 m2) 
zijn niet onderzocht. Repatha moet met voorzichtigheid worden toegepast bij patiënten met een ernstige nierfunctie-
stoornis. Leverfunctiestoornis: Bij patiënten met een matig ernstige leverfunctiestoornis, werd een vermindering 
van de totale blootstelling van evolocumab opgemerkt die zou kunnen leiden tot een verminderd effect op de 
LDL-C-verlaging. Daarom kan bij deze patiënten een nauwkeurige controle noodzakelijk zijn. Patiënten met een 
ernstige leverfunctiestoornis (Child-Pugh-klasse C) zijn niet onderzocht. Repatha moet met voorzichtig heid worden 
toegepast bij patiënten met een ernstige leverfunctiestoornis. Overige: De naaldbeschermer van de glazen voor-
gevulde pen is gemaakt van droog natuurlijk rubber (een derivaat van latex), dat allergische reacties kan veroorzaken. 
Bijwerkingen: Vaak: influenza, nasofaryngitis, infectie van de bovenste luchtwegen, huiduitslag, misselijkheid, 
rugpijn, artralgie, reacties op de plaats van injectie. Soms: urticaria. Aflevering en vergoeding: U.R. Repatha 
wordt volledig vergoed. Voor prijzen zie Z-index. Gebaseerd op SmPC mei 2018. Amgen B.V. Minervum 7061, 4817 
ZK te Breda, tel. 076-5732500.

Zie voor meer informatie de geregistreerde productinformatie. Deze productinformatie wordt regelmatig 
aangepast. Voor de meest recente versie van de productinformatie verwijzen wij u daarom naar de website van de 
European Medicines Agency (EMA) www.ema.europa.eu. 

  Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. Alle vermoedelijke bijwerkingen dienen te worden 
gemeld.

Referenties: 1. SmPC Repatha, mei 2018. 2. Sabatine MS, et al. New Eng J Med. 2017;376:1713-1722.

Verkorte Productinformatie Cosentyx 150 mg oplossing voor injectie

  Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring.
Samenstelling Elke voorgevulde spuit of pen bevat 150 mg secukinumab in 1 ml. Indicaties 
Behandeling van matige tot ernstige plaque psoriasis bij volwassenen die in aanmerking 
komen voor systemische therapie. Behandeling (alleen of in combinatie met methotrexaat) 
van actieve artritis psoriatica (PsA) bij volwassen patiënten die een inadequate respons 
vertoonden op eerdere behandeling met ‘disease-modifying antirheumatic drugs’. Behandeling 
van actieve spondylitis ankylopoetica (AS) bij volwassenen bij wie de respons op conven-
tionele behandeling inadequaat was. Farmacotherapeutische groep Immunosuppressiva, 
interleukineremmers. Contra-indicaties Ernstige overgevoeligheid voor de werkzame stof 
of een van de hulpstoffen. Actieve infectie van klinische betekenis (bijv. actieve tuberculose). 
Waarschuwingen Voorzichtigheid is geboden bij patiënten met een chronische infectie of 
een voorgeschiedenis van recidiverende infectie. Patiënten moeten geïnstrueerd worden een 
arts te raadplegen bij klachten en verschijnselen die duiden op een infectie. Als een patiënt 
een ernstige infectie ontwikkelt, moet de patiënt nauwlettend worden gemonitord en mag 
Cosentyx pas weer worden toegediend zodra de infectie is verdwenen. Bij patiënten met 
latente tuberculose moet voorafgaand aan de start van een behandeling met Cosentyx 
antituberculosetherapie worden overwogen. Patiënten die met Cosentyx worden behandeld 
en een in�ammatoire darmziekte, waaronder de ziekte van Crohn en ulceratieve colitis, hebben 
moeten nauwlettend worden gemonitord. Als anafylactische of andere ernstige allergische 
reacties zich voordoen, moet de toediening van Cosentyx onmiddellijk worden gestaakt en 
moet een passende behandeling worden ingesteld. Aangezien de verwijderbare naalddop van 
de Cosentyx voorgevulde spuit en voorgevulde pen een derivaat van natuurlijk rubberlatex 
bevatten, bestaat er een potentieel risico op overgevoeligheidsreacties bij latexgevoelige 
personen. Levende vaccins mogen niet gelijktijdig met Cosentyx worden toegediend. 
Vrouwen die zwanger kunnen worden, moeten effectieve anticonceptie gebruiken tijdens 
en gedurende ten minste 20 weken na de behandeling. Vanwege het risico op bijwerkingen 
bij met moedermelk gevoede zuigelingen moet worden besloten of borstvoeding tijdens de 
behandeling en tot 20 weken na de behandeling moet worden gestaakt of dat behandeling met 
Cosentyx moet worden gestaakt. Bijwerkingen Zeer vaak  bovensteluchtweginfecties. Vaak 
orale herpes, rinorroe, diarree. Soms orale candidiasis, tinea pedis, otitis externa, neutropenie, 
conjunctivitis, urticaria. A�everstatus UR Verpakking en prijs Zie Z-Index Vergoeding 
Financiering verloopt via add-on Registratiehouder  Novartis Europharm Limited Lokale 
vertegenwoordiger Novartis Pharma B.V., Raapopseweg 1, 6824 DP Arnhem Meer informatie 
Voor meer informatie kunt u bellen met 026-3782111. De volledige productinformatie kunt 
u raadplegen via www.novartis.nl. Datering verkorte productinformatie  september 2018. 

VAKANTIES VOOR OUDEREN

Nooit te oud voor vakantie! 

Allegoeds Vakanties
Molenweg  49a 
6741 KK  Lunteren

Telefoon (0318) 48 51 83
info@allegoedsvakanties.nl
www.allegoedsvakanties.nl

Er even lekker tussenuit in eigen land en genieten van een volledig 
verzorgd verblijf? Met of zonder zorgvraag, u bent van harte 
welkom! Kom gerust samen met uw eventuele partner, vriend(in) 
of mantelzorger. 

“ Gezelligheid, leuke 
uitstapjes en behulpzame 
vrijwilligers.”

Vraag nu kosteloos
onze brochure aan via
0318 - 48 51 83  



Verkorte productinformatie en referenties zie elders in dit blad.
Afbeelding betreft een fictieve patiënt. 0219COS1120657

1

1

Op een gegeven moment is uw patiënt met psoriasis 
wel klaar met het gedoe en toe aan een biological. 
Cosentyx is dan een voortreffelijke keuze. Want 
Cosentyx is op de lange termijn effectief, biedt een 
grote kans op een bijna gave tot gave huid en heeft  
een gunstig veiligheidsprofiel. Dus daar kan uw patiënt 
verder mee. Inderdaad, zonder gedoe. 

Zoals elk geneesmiddel kan Cosentyx ook bijwerkingen 
geven. De meest voorkomende bijwerking is bovenste 
luchtweginfecties2  
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