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ALSOF UW FINANCIËN EEN BEHANDELING KRIJGEN

PREFERRED BANKING VOOR 
MEDICI: UW EIGEN SPECIALIST 
 VOOR AL UW FINANCIELE ZAKEN

Bij medici lopen zakelijk en privé vaak in elkaar over. 
ABN AMRO biedt daarom persoonlijke dienstverlening 
die uw zakelijke en privéfi nanciën integreert: Preferred 
Banking voor Medici. Onze gespecialiseerde adviseurs 
kennen de medische wereld goed en anticiperen daar-
door snel op veranderingen. En daar hebt u in alle 
fasen van uw medische loopbaan voordeel van. Want 
of u nu een huis koopt, een praktijk start, een samen-

werkingsverband aangaat of juist uw praktijk over-
draagt, uw persoonlijke Preferred Banker regelt het. 
Alsof uw fi nanciën een behandeling krijgen. Meer 
informatie over de services van ABN AMRO Preferred 
Banking voor Medici vindt u op www.abnamro.nl/
medici. Voor het maken van een afspraak kunt u 
contact op nemen met een van onze specialisten op 
telefoonnummer: 030 - 2327919.
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RReeddaaccttiioonneeeell
Beste (bio-)farmaceut,

De temperatuur is sinds het ver-
schijnen van de vorige Folia
Pharmaceutica flink gedaald. De
dagen zijn drastisch korter gewor-
den en overal gaan lampjes aan om
deze donkere dagen enigszins te
verlichten. In meer figuurlijke zin is
verlichting te vinden in de festi-
viteiten die de decembermaand met
zich mee brengt. De goedheiligman
en zijn pieterbazen hebben het kille
Nederland alweer verlaten om de
winter door te brengen in het
zachtere Spaanse klimaat. Voordat
de dagen echter weer langer wor-
den, het kwik weer een beetje stijgt
en de goede voornemens ingaan,
kunnen we ons nog verheugen op
Kerstmis en de jaarwisseling.

Rond deze tijd is er ook voor iedere
(bio-)farmaceut een Dies Natalis te
vieren. Een feest waarbij de hormo-
nen nog al eens van zich laten
spreken. Een goed moment om deze
chemische boodschappers van ons 

lichaam eens nader te bekijken.
Over bovenstaande functie van de
hormonen behoeft de gemiddelde
student geen uitleg meer. In dit
nummer komen dan ook andere
aspecten van hormonen aan bod. In
Vitro Fertilisatie (IVF) wordt belicht
door mevrouw Prof. Dr. Land,
werkzaam op de afdeling Obstetrie,
Gynaecologie en
Voortplantingsgeneeskunde van het
Universitair Medisch Centrum
Groningen. Drs. Hermsen en dr.
Haak zullen het bijnierschorscarci-
noom, onderwerp van het promotie
onderzoek van drs. Hermsen, nader
toelichten. Met dhr. Peter Schot van
Schering Plough voerden wij een
interessant gesprek over Asenapine.
Een nieuw geneesmiddel dat in-
grijpt op een andere signaalstof;
neurotransmitters. 

Verder is er in deze Folia aandacht
voor de studie Farmacie aan de
andere kant van de Atlantische
Oceaan, Steven Zona van de
Amerikaanse equivalent van de 

K.N.P.S.V. vertelt hoe de opleiding 
aan de universiteit van Pittsburgh
eruitziet. Ook kunt u kennis maken
met de Vereniging van Aankomend
Ziekenhuisapothekers, voorzitter
Barbara Maat laat zien waar haar
vereniging voor staat, en een pro-
movendus vertelt over het leven na
de studie.  

Graag zou ik u vanaf deze plaats
een fijne kerst, een gezellige jaar-
wisselling en natuurlijk veel
leesplezier van deze editie van de
Folia Pharmaceutica willen wensen. 

Metta Pratt
h.t. Voorzitter van de Commissie ter
Redactie van de Folia
Pharmaceutica ’09-’10.
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Geachte lezer, 

Tegen de tijd dat dit nummer in uw
brievenbus valt is er binnen
Pharmaciae Sacrum alweer het een
en ander aan bedrijvigheid achter
de rug. Zo hebben we onze eerste
ALV achter de rug, heeft Sinterklaas
ons een bezoek gebracht op onze
borrel en hebben we een EJC-feest
gehad. Ook heeft P.S. voor de eerste
keer de ziekenhuisfarmacieavond
georganiseerd. Als kers op de taart
hebben we in december de Dies
Natalis weer mogen vieren. De
Groningse farmaceut heeft hier
drie dagen het 128-jarige bestaan
van P.S. uitbundig gevierd. Bij het
schrijven van dit voorwoord kan ik
natuurlijk nog niet reflecteren op
deze festiviteiten, maar het pro-
gramma dat er ligt ziet er goed uit
en succes lijkt verzekerd. Kortom
hebben we in het Hoge Noorden zo
vlak voor de jaarwisseling het
decennium goed afgesloten. Ik hoop
op een gezond verenigingsjaar in
2010, en wil iedereen een goed

2010 toewensen! 
Het thema van dit nummer is ‘hor-
monen’, een zeer breed thema
waarin de redactie allerlei kanten
op kan gaan. Hormonen zijn 
drijvende factoren achter veel din-
gen die we doen, het zijn de sig-
naalstoffen van ons lichaam en ze
sturen op verschillende niveaus aan
wat we denken en doen. Dit klinkt
sommigen erg plastisch in de oren,
maar wanneer wordt nagegaan wat
voor complexe interacties deze stof-
fen met elkaar en het lichaam
hebben en hoe weinig kennis we
hebben van het totaalplaatje, dan
zullen ze deze mening moeten
bijstellen. Een pathologische aan-

doening in het hormoonstelsel is
vaak een complex ziektebeeld met
een lastig behandel protocol (indien
deze bestaat). Bekende hormonale
aandoeningen zijn diabetes, andere
zijn bijvoorbeeld groeistoornissen,
endocriene tumoren en
hypo/hyper-thyreoïdie. Ik ben zeer
benieuwd welke onderwerpen de
redactiecommissie aan bod zal laten
komen en wens u veel leesplezier! 

Met vriendelijke groet,

Namens het 128e Bestuur der
G.F.S.V. “Pharmaciae Sacrum”, 

Tonnis Jan Kruizinga
h.t. praeses

Waarde leden der K.N.P.S.V., 

De feestmaand december is weer
van start gegaan. Een maand
waarin de straten vol met lichtjes
zijn versierd, iedereen in
opperbeste stemming is en de sin-
terklaas- en kerstliedjes je om de
oren vliegen. Tijdens deze periode
vieren ook de afdelingen hun Dies.
Wij hadden als K.N.P.S.V. bestuur
het geluk bij al deze festiviteiten
aanwezig te mogen zijn. Zo hebben
we in november in de feeststem-
ming kunnen komen tijdens het
23e lustrum van U.P. Dit werd
groots aangepakt door twee weken
lang feest te vieren. Begin decem-
ber reisden wij af naar het hoge
noorden om de 128e dies van P.S.
te vieren en als laatste is ook
„Aesculapius” een jaartje ouder
geworden, wat we uitgebreid in
Leiden hebben gevierd. 

Naast al deze festiviteiten bij de
afdelingen is het de afgelopen

maanden ook erg druk geweest bij
de K.N.P.S.V. In de farmacie vinden
op dit moment erg veel ontwikke-
lingen plaats. Zo vond op acht 
oktober, voorafgaand aan het
Algemeen Overleg Geneesmidde-
lenbeleid van de tweede kamer, de
landelijke actiedag apothekers
plaats in Den Haag. Ook het
K.N.P.S.V. bestuur was hierbij aan-
wezig en in deze editie van de Folia
is van deze dag een uitgebreid ver-
slag opgenomen. Verder zijn er in
alle drie de steden internationale
avonden gehouden. De interna-
tionale congressen van EPSA en
IPSF, SEP en de TWIN zijn tijdens

deze avonden gepromoot. De com-
missaris buitenland en commissaris
algemene zaken zijn weer terug van
het halfjaarlijkse EPSA congres in
Genoa en hebben hiervan in deze
Folia verslag gedaan. Ook heeft in
Utrecht de voorronde van PCE
plaatsgevonden, een wedstrijd
tussen farmaciestudenten waarbij
communicatie met de patiënt cen-
traal staat. De voorronde in
Groningen zal op 8 januari plaats
vinden, dus mocht je nog mee
willen doen, schrijf je dan in door te
mailen naar commissarisbuiten-
land@knpsv.nl. Rest mij jullie veel
leesplezier te wensen en natuurlijk
fijne kerstdagen en alvast een heel
gelukkig Nieuwjaar! Geniet van de
vakantie en tot volgend jaar! 

Groetjes, 
Namens het 107e bestuur der
K.N.P.S.V. 

Lucienne van den Boogerd 
h.t. voorzitter der K.N.P.S.V.

PPHHAARRMMAACCIIAAEE  SSAACCRRUUMM

KK..NN..PP..SS..VV..
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Waarde leden der K.N.P.S.V., 

Het collegejaar is alweer een flink
eind op dreef. De eerste tentamens
zijn achter de rug en vele activiteit-
en van „Aesculapius” hebben weer
plaatsgevonden. Eerstejaars studen-
ten hebben nu echt een idee wat de
studie Bio-Farmaceutische
Wetenschappen inhoudt en ze
hebben de activiteiten van
„Aesculapius” weten te vinden. Het
eerste feest van Panacea, de eerste-
jaarscommissie, was nog nooit zo
druk bezocht. De Hut van Ome
Henne was compleet afgeladen vol,
het was een prachtig mooi feest dat
tot in de vroege uurtjes is doorge-
gaan. Wij kijken nu uit naar de 
viering van onze Dies Natalis. De
laatste week voor de kerstvakantie
zal geheel in het teken staan van
nieuwe ontwikkelingen in de neu-
rologie, onder het thema ‘Impulsief’.
De week zal uiteraard beginnen met
een receptie. Verder is er onder
andere op woensdag een sympo-

sium met gerenommeerde sprekers,
waaronder professor Ferrari, win-
naar van de Spinoza-premie en op
vrijdag ter afsluiting een galadiner
en geheel afgekocht gala. Deze
activiteiten van zeer diverse aard
zullen deze week tot een succes
maken, daar twijfelt niemand meer
aan. Het Dies-feest zal als thema
‘Held op sokken, fight or flight’
hebben. Een feest vol met adrena-
line, het vecht-vlucht hormoon dat
bij grote schrik of in spannende sit-
uaties zorgt voor de nodige bloedto-
evoer. Hormonen zijn onmisbare
signaalstoffen in het lichaam, voor
de juiste communicatie zijn deze

moleculen van levensbelang.
Je kunt hormonen het best
vergelijken met communicatie mid-
delen. Post, email en sms tegenover
steroid-, eiwit- of geslachtshormoon.
Zoals hormonen niet weg te denken
zijn uit ons lichaam, zo kunnen we
niet meer zonder onze communi-
catiemiddelen. Na een uurtje zonder
internet barst menig student al in
paniek uit en pas na een brief of 10
begrijpt de IB-groep wat je nu
werkelijk bedoelt. De communicatie
via deze Folia zal wederom goed
verlopen. Ik ben benieuwd naar de
verdere inhoud. Met een tikje
adrenaline sluit ik af met de vol-
gende woorden: Vivat, Crescat,
Floreat, „Aesculapius”!  

Met vriendelijke groet,
Namens het 124e bestuur der
L.P.S.V. „Aesculapius”
'Doorntastend',  

Maarten Doornbos
h.t. praeses aesculapii

„„AAEESSCCUULLAAPPIIUUSS””

Waarde leden der K.N.P.S.V., 

In veel gevallen geldt het volgende,
“stilstand is achteruitgang”. Als stu-
dent verkeer je in de bevoorrechtte
positie waarin je de ruimte en
kansen krijgt om je veelzijdig te
ontplooien, wat bijdraagt aan de
ontwikkeling van een eigen en
dynamische persoonlijkheid. Zo zou
je bijvoorbeeld op buitenlandstage
kunnen gaan, een jaartje gaan
reizen, je volledig op een sport
storten, jezelf een jaar verliezen in
het bruisende uitgaansleven of uit-
blinken met een bijzonder bachelor-
werkstuk. Wat het ook is, het
opdoen van nieuwe en spannende
ervaringen draagt bij aan je ontwik-
keling als persoon en als farmaceut.
Een gouden regel hierbij is wel het
nemen van eigen initiatief, want pas
dan kan het een en ander in beweg-
ing worden gezet.

Zo is het eigenlijk ook met hormo-
nen, het thema van deze nieuwe
folia, die u zojuist heeft opengesla-

gen. Het woord hormoon is afkom-
stig van het Griekse woord ‘hor-
mao’, dat niets anders betekent dan
‘in beweging zetten’. Op het
moment van schrijven is hier in het
Stichtse de organisatie van de
dames- en herenactiviteit volop in
beweging gezet en wellicht
gedreven door een gezonde dosis
hormonen. Wanneer u dit leest,
maken deze activiteiten waarschijn-
lijk al deel uit van uw memoires en
bent u weer een ervaring rijker. 

Een andere dynamische en
sportieve activiteit die ons nog wel
in het verschiet ligt, is de U.P.
skireis. In de eerste week van janu-

ari reizen wij met een groep van 40
U.P.-ers af naar Alpe d’Huez, alwaar
wij de toppen van de Franse Alpen
gaan bedwingen. Zongebruind
hopen wij U daarna weer op de
eerste borrel in januari of tijdens
het S&G Nieuwjaarsdiner met het
aansluitende EFC-feest te mogen
begroeten.  

Namens het 115e bestuur der
U.P.S.V. “Unitas Pharmaceuticorum” 

Pauline Bollen

h.t. praeses der U.P.S.V. 
“Unitas Pharmaceuticorum”

UUNNIITTAASS  PPHHAARRMMAACCEEUUTTIICCOORRUUMM
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AAggeennddaa’’ss
K.N.P.S.V.
8 januari PCE voorronde Groningen
30 januari AV der K.N.P.S.V. met diner

Pharmaciae
Sacrum
4 januari STOF vergadering
5 januari P.S.-borrel
7 januari EHBO-cursus (1)
8 januari Patient Counseling Event
12 januari EJC-feest
14 januari EHBO-cursus (2)
21 januari EHBO-cursus (3)
26 januari ALV P.S.

1 februari STOF-vergadering
2 februari P.S.-borrel
4 februari EHBO-examen (5)
11 februari EHBO-opfriscursus(1)
18 februari EHBO-opfriscursus (2)
20 februari STERC-sportdag
25 februari Masteruitreiking

,,Aesculapius”
19 januari DDB
25 januari Halfjaarlijkse ALV

3 februari Panacea feest
12 februari Betagala
16 februari DDB
20 februari Ouderdag

Unitas
Pharmaceuticorum
3-10 januari Skireis
11 januari Studiecommissiebijeenkomst
11 januari U.P.-borrel
13 januari S&G Nieuwjaarsdiner en EFC-feest
16 januari Ouderdag
20 januari Multi-Cultiactiviteit
27 januari Ziekenhuisfarmacieavond

1 februari Studiecommissiebijeenkomst
1 februari U.P.-borrel     
9 februari Brocacefexcursie
10 februari ALV
17 februari   Almanakreceptie en 

Almanakonthullingsfeest
25 februari Loydsworkshop
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SSnnuuffffeellssttaaggee
EEeenn  ddaagg  mmeeeellooppeenn
mmeett  eeeenn  pprrooffeessssiioonnaall
iinn  eeeenn  ffaarrmmaacceeuuttiisscchh
bbeerrooeepp??
Onderzoek, Industrie, Ziekenhuis-
farmacie & Openbare farmacie

Het kan heel simpel en gratis bij de
K.N.P.S.V. met de Snuffelstage!

Om je te oriënteren op wat je na je
studie wil gaan doen heeft de
K.N.P.S.V. een eenvoudig project: de
Snuffelstage. Bij dit project kun je
één dag meelopen met een profes-
sional in een tak van de farmacie.
Het kan in de industrie, in de open-
bare farmacie en de ziekenhuisfar-
macie. Het lopen van een snuffel-
stage kost je niks, en de dag wordt
helemaal voor je geregeld. Heb je
interesse om geheel vrijblijvend een
dag mee te lopen en snuffelen aan
je mogelijke toekomst?

Meld je dan aan op de site:
www.knpsv.nl onder het kopje
“Snuffelstage”

De Commissaris Algemene Zaken
zal je dan plaatsen in de tak die jij
hebt gekozen, het liefst bij jou in de
buurt. Over de datum van de stage
kun je overleggen zodra je in con-
tact bent gebracht met je begeleider
op de stageplaats.

Om je een idee te geven van wat
zo’n dag inhoudt is hier een verslag
van Fieke van Moorsel die een dag
heeft gelopen in een ziekenhuis-
apotheek in Utrecht:

Ik mocht een dagje meelopen met
Barbara Maat, een ziekenhuis-
apotheker in opleiding, in het UMC.
Zij is al ruim 2 jaar bezig met de
opleiding en combineert deze met
promoveren (ook wel Zapico-con-
structie genoemd).
Bij binnenkomst heeft Barbara me
eerst een hoop over haarzelf, de
opleiding en het ziekenhuis verteld.
Vervolgens heb ik een rondleiding
door de apotheek gehad. Het grote
verschil met een gewone apotheek

is dat er een analyselab aanwezig is.
Maar er zijn ook een hoop andere
verschillen, zoals het grote berei-
dingslab met de verschillende
gedeelten grijs en wit (die de ver-
schillende levels van steriliteit
aangeven). Zo worden er ampullen
en cytostatica infusen gemaakt in
een quarantaine ruimte. 
Verder is de apotheek veel groter,
met meer opslag, veel meer mede-
werkers en is er contact met de 
artsen en verpleegkundigen in het
ziekenhuis. 

Tijdens de opleiding tot ziekenhuis-
apotheker loop je op alle afdelingen
mee (en dat heb ik natuurlijk ook
mogen doen in die 8 uurtjes dat ik
aanwezig was). Als je overal hebt
meegelopen wordt je ook ingedeeld
voor de dag- en nachtdiensten; je
bent dan hét aanspreekpunt van de
apotheek en moet alle interne en
externe vragen en problemen
afhandelen. Erg stoer, aangezien je
dan ook steeds wordt opgepiept en
erg belangrijke en ook leuke
casussen voorgeschoteld krijgt. 

Het analyselab lijkt erg op het lab
in het Went, maar is beter uit-
gerust. Er werken een handjevol
analisten die de hele dag bezig zijn
met bloedspiegelbepalingen en
dergelijke. Ik heb meegekeken hoe
dit in zijn werk gaat en vond het
vooral grappig dat als blanco steeds
schapenbloed wordt gebruikt. Ook
snap ik nu, na een duidelijk ani-
matiefilmpje, eindelijk het MS-
principe. 

Ziekenhuisapothekers zijn verder
betrokken bij verschillende pro-
jecten die in het ziekenhuis worden
opgezet. Zo ben ik aanwezig
geweest bij de nabespreking van
een project dat Barbara heeft
geleid. Dit project genaamd AAP
heeft het nut van opname- en
ontslag medicatiegesprekken getest
op een afdeling van het Wilhelmina
kinderziekenhuis. Aan de hand van
deze gesprekken kan de medica-
tiebewaking verbeterd worden. Zo
is er naar voren gekomen uit dit
project dat er vaak geen rekening
wordt gehouden met overige medi-
catie die thuis wordt genomen als
patiënten in het ziekenhuis worden
opgenomen. Ook zijn er aan de
hand van deze gesprekken een
hoop veranderingen aangebracht in
de ontslagmedicatie. 

Als afsluiter van deze boeiende dag
heb ik een stukje van de ziekenhuis-
estafette mogen aanschouwen: elk
jaar mogen alle ziekenhuismede-
werkers zich in teams van 4
opgeven voor deze loop om én door
het ziekenhuis. Het team met
apotheekmedewerkers (met Toine
Egberts) is hierbij 8e geworden, wat
een goede prestatie bleek te zijn. 

Kortom; ik heb een erg leuke en
leerzame dag gehad en graag wil ik
Barbara hiervoor bedanken.
Snuffelstage? Zeker niet stoffig,
maar iets om je voor in te schrijven!
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IIVVFF
In Vitro Fertilisatie (letterlijk:
bevruchting in glas) is een laborato-
riumtechniek, waarbij eicellen in
het laboratorium bevrucht worden
en daar in enkele dagen uitgroeien
tot embryo’s die in de baarmoeder
geplaatst worden. Het doel is om
een zwangerschap tot stand te
brengen bij een paar bij wie dit op
een natuurlijke wijze niet lukt. 

ZZoorrggeenn  oovveerr  IIVVFF  bbeehhaannddeelliinnggeenn
vvaannuuiitt  ddee  mmaaaattsscchhaappppiijj..
IVF roept bij een breed lekenpu-
bliek hele andere associaties op dan
een behandeling voor paren met
ongewenste onvruchtbaarheid. In
de beginjaren, de jaren 80 van de
vorige eeuw, werd IVF vooral gezien
als science fiction. Cartoons uit die
tijd beelden kinderen af die met een
platgedrukte neus in een reageer-
buis zitten, of kinderen die uit een
diepvries gehaald werden om ont-
dooid te worden. De laatste jaren
wordt IVF vooral in relatie gebracht
met wensgeneeskunde voor paren
zonder vruchtbaarheidsproblemen,
die bijvoorbeeld eicellen laten
invriezen om daaruit op een voor
hen geschikt ogenblik een designer
baby te laten ontstaan. IVF houdt
de gemoederen bezig op vele plaat-
sen: in spreekkamers, huiskamers,
de Tweede Kamer enzovoort.

Als IVF behandelaarster werk ik in
de schijnwerpers en dat heeft voor-
en nadelen. Een voordeel is dat wij
als beroepsgroep samen met de
klinisch embryologen veel spel-
regels gemaakt hebben over wat we
wel en wat we niet willen doen. Zo
hebben we bijvoorbeeld een maxi-
male leeftijdsgrens voor behandel-
ing, en de afspraak dat we in
principe geen medewerking ver-
lenen aan behandelingen met
ingevroren zaadcellen na onver-
hoopt overlijden van de man. Het
nadenken over medisch-ethische
kwesties is een bijzonder boeiende
kant van ons vak. Niet alles wat kan
moet ook uitgevoerd worden, zoals
bijvoorbeeld het tot stand brengen

van zwangerschappen bij bejaarde
vrouwen met eicellen van jonge
donoren. Een groot nadeel van de
publiciteit rond IVF is dat paren
met onvervulde kinderwens, die
geen alternatief hebben voor het
krijgen van eigen kinderen dan met
IVF, het gevoel krijgen dat zij zich
moeten verantwoorden voor het
ondergaan van een “luxe” behandel-
ing. En uit hun omgeving niet altijd
begrip en support krijgen voor het
behandeltraject waar zij in zitten.

IIVVFF  bbeehhaannddeelliinnggeenn  iinn  NNeeddeerrllaanndd  
Ongeveer 1 op de 5 paren die
kinderen willen worden er mee
geconfronteerd dat dit niet lukt. Dat
zijn zo’n 20.000-30.000 paren in
Nederland per jaar. 

IInn  oonnss  llaanndd  wwoorrddeenn  ppeerr
jjaaaarr  oonnggeevveeeerr  1155..000000
IIVVFF--bbeehhaannddeelliinnggeenn  uuiitt--
ggeevvooeerrdd

Gelukkig wordt een groot gedeelte
van deze paren alsnog spontaan
zwanger, of ontstaat een zwanger-
schap met eenvoudigere behan-
delingen dan met IVF. In ons land
worden per jaar ongeveer 15.000
IVF-behandelingen uitgevoerd, bij
een kleine 10.000 paren. Op dit
moment is 1-2% van alle in
Nederland geboren kinderen een
IVF-baby. Dit percentage is
vergelijkbaar met dat in de meeste
Europese landen.

IIVVFF  bbeehhaannddeelliinnggssttrraajjeecctt  vvoooorr  ddee
ppaattiieenntt
De behandeling begint met stimu-
latie van de eierstokken, om
meerdere eicellen tot rijping te
laten komen om de kans op een
succesvolle behandeling te ver-
groten. De stimulatie gebeurt door
het toedienen van FSH (follikel
stimulerend hormoon). FSH werd
vroeger uitsluitend verkregen uit
urine van postmenopausale
vrouwen, en HMG genoemd
(humaan menopausaal  

Prof. Dr. Jolande Land; gynaecoloog
en hoofd van de onderafdeling
Voortplantingsgeneeskunde (afdel-
ing Obstetrie en Gynaecologie) van
het Universitair Medisch Centrum
Groningen.

gonadotrofine). HMG bevat zowel
FSH als LH. Tegenwoordig kan FSH
ook geproduceerd worden met
behulp van recombinante tech-
nieken, waarmee zuiver FSH wordt
gemaakt zonder LH. Er is in de
dagelijkse IVF-praktijk geen verschil
in de werking aangetoond tussen
behandelingen die met HMG of met
recombinant FSH zijn uitgevoerd.

Wanneer jonge vrouwen gedurende
10-12 dagen dagelijks FSH toege-
diend krijgen via subcutane injec-
ties dan groeien er gemiddeld 10
follikels in de eierstokken. Om te
voorkomen dat de vrouw op het
einde van de stimulatiefase spon-
taan een LH-piek krijgt, en de aan-
wezige follikels voortijdig ovuleren,
worden er medicamenten aan de
behandeling toegevoegd die de
activiteit van de hypofyse onder-
drukken. Dit kunnen zogenaamde
GnRH-agonisten zijn, die na
ongeveer twee weken gebruik voor
een down-regulatie van de hypofyse
zorgen. Een nieuwer middel is de

IIVVFF--bbeehhaannddeelliinngg
Door Prof. Dr. Jolande Land

1100



K.N.P.S.V. - FOLIA PHARMACEUTICA - DECEMBER 2009

GnRH-antagonist, die direct na toe-
diening een down-regulatie tot
stand brengt.

Tijdens de stimulatiefase wordt
regelmatig echoscopisch onderzoek
van de eierstokken gedaan, om te
zien of er voldoende follikels rijpen
en om te beoordelen wanneer de
follikels voldoende groot zijn om de
volgende fase van de IVF-behandel-
ing in te gaan. Daarvoor wordt één
injectie HCG (humaan chorion
gonadotrofine) toegediend. HCG
wordt verkregen uit urine van
zwangere vrouwen, en heeft
dezelfde werking als LH. De eicellen
die in de follikels aanwezig zijn
voltooien onder invloed van LH (en
HCG) hun ontwikkeling zodat ze
bevrucht kunnen worden, en er tre-
den veranderingen op in de follikel
als voorbereiding op een ovulatie.
Enkele uren voor de verwachte ovu-
latie (34-36 uur na de toediening
van hCG) wordt de follikelpunctie
uitgevoerd. Patiënten krijgen hier-
voor een verdoving, maar de meeste
vrouwen vinden een follikelpunctie
een onaangename procedure. Met
een dunne naald wordt via de
schede onder echoscopisch beeld in
de eierstokken geprikt, en worden
de follikels leeggezogen. 

WWaannnneeeerr  ddee  mmaann  ggooeedd
zzaaaadd  hheeeefftt  wwoorrddtt  eerr
““ggeewwoonnee””  IIVVFF  ttooeeggeeppaasstt

Dit duurt zo’n 5-10 minuten. In het
laboratorium wordt in de fol-
likelvloeistof gezocht naar eicellen.
Uit 10 follikels halen embryologen
gemiddeld 8-10 eicellen. In het la-
boratorium vindt enkele uren na de
punctie de bevruchting plaats.
Wanneer de man goed zaad heeft
wordt er “gewone” IVF toegepast:
iedere eicel wordt samengebracht
met enkele tienduizenden zaad-
cellen, waarvan er één op eigen
kracht de eicel zal binnendringen.
Wanneer de zaadkwaliteit beperkt
is, treedt er geen bevruchting op
van eicellen. In de jaren 90 van de
vorige eeuw is voor deze gevallen
ICSI ontwikkeld. ICSI staat voor
Intra Cytoplasmatische Sperma
Injectie, waarbij met behulp van een
micromanipulator één bewegende
zaadcel in een eicel wordt geïn-
jecteerd. Met “gewone” IVF bij
goede zaadkwaliteit of met ICSI bij
verminderde zaadkwaliteit, wordt
gemiddeld 60-70% van de verkre-
gen eicellen bevrucht. 

Zodra een eicel is bevrucht kunnen
de klievingsdelingen beginnen. Een
bevruchte eicel die uit meerdere
blastomeren (dochtercellen) bestaat
wordt een embryo genoemd. Op de
tweede of derde dag na de fol-
likelpunctie worden de beste één of
twee embryo’s in het laboratorium
geselecteerd voor transfer in de
baarmoeder. Het embryo bestaat
dan uit 4-8 blastomeren. Een
embryotransfer is een betrekkelijk

eenvoudige procedure, waarbij de
embryo’s in een dunne catheter via
de baarmoedermond in de baar-
moeder worden achtergelaten.
Vanaf de follikelpunctie krijgen
vrouwen zogenaamde luteale sup-
port. De corpora lutea die in de
ovaria zijn achtergebleven na de fol-
likelpunctie dienen voldoende pro-
gesteron te produceren om het
endometrium in stand te houden.
Deze progesteronproductie wordt
gestimuleerd door LH uit de hypo-
fyse. Omdat in een IVF-behandeling
de hypofysefunctie onderdrukt is
met GnRH-agonisten of GnRH-
antagonisten, is extra ondersteun-
ing noodzakelijk. Dit kan gegeven
worden in de vorm van enkele
injecties HCG of door twee weken
progesteron toe te dienen. In de
meeste klinieken wordt progesteron
voorgeschreven, dat toegediend
wordt als vaginale capsules omdat
dit beter werkt op het endometrium
dan na orale toediening. Na de
embryotransfer is het afwachten.
Als er twee weken later geen men-
struatie is opgetreden wordt er een
zwangerschapstest gedaan. In geval
van een jonge zwangerschap wordt
er dan al zoveel hCG door het
zwangerschapsproduct gepro-
duceerd dat een zwangerschapstest
in de ochtendurine positief zal zijn.
Helaas krijgt 80% van de vrouwen
gewoon weer een menstruatie, en is
het duidelijk dat de behandeling
niet tot het gewenste resultaat
geleid heeft.
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MMeeddiiccaattiiee  bbiijj  IIVVFF  bbeehhaannddeelliinngg
Ik herinner me een patiënte die een
recept gekregen had waarop alle
medicijnen waren voorgeschreven
die zij in één IVF-behandeling nodig
zou hebben. Een grote hoeveelheid
dozen: voorgevulde spuiten met
GnRH-agonist voor 4-5 weken,
ampullen FSH met solvens voor
twee weken, enkele ampullen hCG
met solvens, capsules progesteron
voor twee weken. Het waren blijk-
baar twee grote plastic zakken vol.
Na afloop van de behandeling had
ze verteld dat ze toen ze de
apotheek uitstapte zich niet kon
voorstellen dat dit binnen 6 weken
allemaal in haar lichaam zou verd-
wijnen. Dat ze zichzelf dagelijks zou
spuiten alsof het de gewoonste zaak
van de wereld was, en daar ook
heel handig in werd. Ze kon het na
een paar weken overal: op haar 

werk, in het theater, op de camping.
Overal waar ze kwam had ze haar
ampullen en prikset bij zich. 

Een IVF behandeling vraag wel veel
van patiënten. Buiten medica-
menten die men gedurende enkele
weken dagelijks moet nemen komt 
er nog veel meer bij kijken. Tijdens
de stimulatiefase zijn er de fre-
quente ziekenhuisbezoeken. Voor
de punctie wordt sedatie gegeven, 
maar het blijft de meest vervelende
fase van de behandeling voor
patiënten. Daarna dient men
gedurende twee weken intravagi-
nale capsules progesteron te
gebruiken. Driemaal daags caspules
opsteken die veel afscheiding
veroorzaken is niet echt een feest.
En dit allemaal voor een heel
bescheiden kans op zwangerschap.
Want 20% per behandeling mag 

dan wel veel meer zijn dan wat de
meeste paren zonder IVF-behandel-
ing hebben, het blijft een betrekke-
lijk kleine kans. En het is nog niet 
bekend hoe deze kans verhoogd
kan worden.

HHeett  iiss  nniieett  dduuiiddeelliijjkk
wwaaaarroomm  ddee  kkaannss  oopp
iinnnneesstteelleenn  vvaann  eemmbbrryyoo’’ss
bbiijj  mmeennsseenn  zzoo  kklleeiinn  iiss

Een IVF-behandeling gaat meestal
mis in de fase van de innesteling in
de baarmoeder. Er worden bij bijna
alle patiënten die aan een IVF-
behandeling beginnen één of twee
embryo’s in de baarmoeder 
geplaatst, maar bij maar een klein
gedeelte van hen treedt er een
zwangerschap op. Het is niet
duidelijk waarom de kans op
innestelen van embryo’s bij mensen
zo klein is. Bij de meeste andere
zoogdieren leidt bevruchting ook
tot een zwangerschap. Er zijn ver-
schillende veronderstellingen 
waarom dit bij de mens niet het
geval is, zoals het veelvuldig
voorkomen van chromosomale
afwijkingen in embryo’s waardoor
deze niet de potentie hebben om
verder uit te groeien. Maar eigenlijk
weten we het niet precies. Wat we
na vele jaren IVF wel weten is dat
er verschillen in kans op zwanger-
schap bestaat tussen groepen
patiënten. Vrouwen van boven de
40 hebben geen 20% per IVF-
behandeling, maar minder dan 5%.
Paren waarvan we weten dat ze een
heel kleine kans hebben worden
daarom niet behandeld. 

EEeennvvoouuddiiggeerree  IIVVFF  bbeehhaannddeelliinnggeenn  
Er zijn zogenaamde milde vormen
van IVF. Een hiervan is tot ontwik-
keling gebracht in het UMCG. Het
betreft zogenaamde Gemodificeerde
Natuurlijke Cyclus (MNC)-IVF.
Hierbij wordt gebruik gemaakt van
de ene follikel die in een natuurlijke
cyclus tot ontwikkeling komt. Paren
met een indicatie voor IVF, waarvan
de vrouw 35 jaar of jonger is en
een perfecte menstruele cyclus
heeft komen hiervoor in aanmerk-
ing. De rijping van de follikel wordt
echoscopisch vervolgd in een cyclus
die zonder medicatie gestart is.
Zodra er een al wat grotere follikel
zichtbaar is krijgt de vrouw een
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GnRH-antagonist, die vanaf dat
moment voorkomt dat er spontane
LH-productie optreedt die tot een
eisprong kan leiden. De groeiende
follikel wordt gedurende enkele
dagen ondersteund met FSH injec-
ties. Na toediening van hCG vindt
een follikelpunctie plaats.
De laboratoriumfase verloopt het-
zelfde als bij zogenaamde gestim-
uleerde IVF, alleen is er hooguit één
eicel ter beschikking. De hele MNC-
behandeling vindt plaats in 4
weken, de periode van één gewone
cyclus. De behandeling is minder
belastend doordat er veel minder
medicatie wordt gebruikt. De kans
op zwangerschap is per cyclus
ongeveer 8%, wat lager is dan bij
“gewone” hyperstimulatie-IVF. Om
die reden wordt in het UMCG zes-
maal een MNC-behandeling aange-
boden in plaats van één hyperstim-
ulatie-IVF behandeling. In 6 MNC-
cycli wordt ongeveer 25-30% van
de paren zwanger, wat goed
overeenkomt met de kans op
zwangerschap in één hyper-
stimulatie-behandeling.

OOppiinniiee  vvaann  ppaarreenn  mmeett  oonnggeewweennssttee
kkiinnddeerrlloooosshheeiidd
Voor paren met ongewenste kinder-
loosheid is IVF een heel belastende
behandeling, niet alleen lichamelijk,
maar vooral ook geestelijk. Zij zijn
lange tijd bezig met één poging, en
de teleurstelling is vaak enorm als
de behandeling in een menstruatie
eindigt. Verder worden er een
beperkt aantal behandelingen
aangeboden, en daarna zijn zij uit-
behandeld. 

IIVVFF  iiss  eecchhtt  lleevveenn  ttuusssseenn
hhoooopp  eenn  vvrreeeess

Dit gevoel van het naderende einde
van behandelingsmogelijkheden valt
velen zwaar, vooral omdat zij dan te
moeten accepteren dat de kinder-
loosheid blijvend zal zijn. IVF is echt
leven tussen hoop en vrees. En van-
wege de hoop zijn IVF-paren bereid
om grote offers te brengen, Zij zijn
doorgaans heel erg gemotiveerd en
sterk betrokken bij hun behande-
ling. Dit blijkt bijvoorbeeld uit de
wijze waarop zij onze adviezen
opvolgen. Als we hen adviseren om
iedere dag zichzelf omstreeks
dezelfde tijd hun FSH te injecteren,
dan zetten velen de wekker in het 

weekend als ze op doordeweekse
dagen zichzelf injecteren voordat ze
naar hun werk gaan. Paren zijn
vaak bang dat zijzelf hun behandel-
ing op een ongunstige wijze beïn-
vloeden.
Hier moeten wij als artsen beter op
anticiperen. In de eerste 20
jaren dat er IVF gedaan wordt,
hebben wij, gynaecologen en
embryologen, ons vooral bezig
gehouden met het kunstje, met de 
medisch-technische kanten van de
IVF. Inmiddels weten we dat het
werkt, en zijn de resultaten verbe-
terd en gestabiliseerd. Ongeveer 10
jaar geleden hebben we oog gekre-
gen voor mogelijke risico’s en com-
plicaties van de behandeling. Een
van de meest voorkomende compli-
caties zijn de meerlingzwanger-
schappen, waar een verhoogd risico
voor moeder en kinderen mee
samengaat. Daarom zijn we in
Europa steeds vaker maar één 
embryo gaan terugplaatsen: de 
single embryo transfer. Waar we
naar mijn mening nog te weinig
aandacht aan besteed hebben is de

psychosociale zorg en begeleiding
voor de paren. In het UMCG zijn we
bezig om hier iets voor op te zetten
samen met het medisch maatschap-
pelijk werk. Deze initiatieven wor-
den erg positief ontvangen door de
patiënten. Natuurlijk is het aantal
geboren kinderen uit onze behan-
delingen belangrijk, maar misschien
is het aantal paren dat tevreden is
over het behandelingstraject wel
belangrijker, of zij het nu met of
zonder kind afsluiten.

Embryo op de tweede dag na de follikelpunctie.

1133



K.N.P.S.V. - FOLIA PHARMACEUTICA - DECEMBER 2009

VVAAZZAA  
Beste farmaceuten,

Het is mij een genoegen om jullie
via de Folia op de hoogte te mogen
brengen van wat de VAZA is en
doet en voor jullie als studenten
kan betekenen. De VAZA is de
Vereniging van Apothekers in oplei-
ding tot Ziekenhuisapotheker en
behartigt de belangen van zieken-
huisapothekers in opleiding.
Daarnaast zet de VAZA zich ook in
voor bijvoorbeeld projectapothekers
en poliklinische apothekers die in
dienst zijn van een ziekenhuis.
Dit jaar besteedt de VAZA extra
aandacht aan haar contacten, onder
meer de aankomende leden, oftewel
de farmaciestudenten, oftewel jullie!
Daarom vind ik het extra leuk om
jullie op deze manier te kunnen
bereiken. Naast de informatie die je
hieronder vindt, staat er ook van
alles op onze website, dus neem
vooral een kijkje op www.vaza.nu.
Jullie hebben de VAZA wellicht al
eens ontmoet, bijvoorbeeld tijdens
een Masterdag bij de KNMP in Den
Haag. Daarnaast zullen we aanwezig
zijn bij de K.N.P.S.V. Beroependag in
maart 2010 en zullen we ons
proberen te presenteren op de
ziekenhuisfarmacie-avonden van UP
en PS. We gaan bovendien samen
met de K.N.P.S.V. een ziekenhuisfar-
macie-middag organiseren in
Utrecht. Deze zaterdagmiddag zal
eind 2010 plaatsvinden en zal
bestaan uit workshops met allerlei
ziekenhuisfarmacie gerelateerde
thema’s. Meer informatie volgt!

DDEE  VVEERREENNIIGGIINNGG  VVAANN  AAPPOOTTHHEEKKEERRSS
IINN  OOPPLLEEIIDDIINNGG  TTOOTT  ZZIIEEKKEENNHHUUIISS--

AAPPOOTTHHEEKKEERR
De VAZA is opgericht in 2001, heeft
150 leden en een zeskoppig 
bestuur.

MMiissssiiee  eenn  VViissiiee
De VAZA is een vereniging van en
voor ziekenhuisapothekers in oplei-
ding en andere jonge apothekers
werkzaam in de ziekenhuisfarmacie
en streeft naar een kwalitatief
hoogstaande opleiding en een
goede toekomst voor de jonge
ziekenhuisapotheker en zijn pro-
fessie. 

WWaatt  ddooeenn  wwee??  WWaatt  kkuunnnneenn  wwee  iinn
ddee  ttooeekkoommsstt  vvoooorr  jjoouu  bbeetteekkeenneenn??
Het VAZA bestuur vertolkt de stem
van haar leden naar buiten toe,
richting de Nederlandse Vereniging
van ZiekenhuisApothekers (NVZA)
en andere voor de opleiding rele-
vante instanties. De verschillende
VAZA bestuursleden hebben zitting
in diverse commissies van de NVZA
en KNMP, bijvoorbeeld het Centraal
College (CC), de Specialisten
Registratie Commissie (SRC), de
Stichting Post-Universitair
Onderwijs Ziekenhuisfarmacie
(PUOZ), de Visitatiecommissie, de
Commissie Wetenschappelijke
Zaken en Onderzoek (CWZO) en het
Concilium.
Daarnaast zet de VAZA zich in om
haar leden op de hoogte te houden
van voor de opleiding en voor het
beroep in het algemeen relevante
ontwikkelingen. Het bestuur heeft
daartoe niet alleen contact met de
NVZA en de KNMP, maar ook met
bijvoorbeeld de Vereniging van
Jonge Apothekers (VJA) en de
Jonge Orde (vertegenwoordiging
van artsen in opleiding tot special-
ist). Met de VJA samen wordt jaar-
lijks een avondsymposium georga-
niseerd, waarbij de jonge openbare
apothekers en de ziekenhuis-
apothekers in opleiding elkaar weer
eens ontmoeten.
Er worden door de VAZA allerlei, al
dan niet wetenschappelijke,
activiteiten georganiseerd. Zo 
organiseert de

Activiteitencommissie jaarlijks
meerdere gezellige dagen en avon-
den (borrels, golf, tennis, zeilen,
bowlen, koken), wordt elk jaar een
nieuw Smoelenboek gepresenteerd,
worden er interessante en erg leuke
cursussen opgezet etc. Voor meer
informatie over alle activiteiten, ga
naar: www.vaza.nu, gemaakt door
de Webcommissie, die ook de digi-
tale VAZA nieuwsbrief verzorgt.

WWaatt  kkuunnnneenn  wwee  nnuu  aall  vvoooorr  jjoouu
bbeetteekkeenneenn??
Ben je geïnteresseerd in de zieken-
huisfarmacie? Heb je er vragen
over? Kijk op www.vaza.nu of mail
naar secretariaat@vaza.nu. En als je
voor de ziekenhuisfarmacie kiest:
wij zijn altijd op zoek naar enthou-
siaste leden! Dus als je lid wilt wor-
den en actief wilt worden, laat het
ons weten via secretariaat@vaza.nu. 

Ik hoop jullie op deze manier een
beeld te hebben gegeven van de
VAZA. Ik hoop daarnaast jullie allen
te ontmoeten op bijvoorbeeld de
K.N.P.S.V. Beroependag of de
Ziekenhuisfarmaciedag en jullie
wellicht later te kunnen ver-
welkomen in de ziekenhuisfarmacie.
Rest mij jullie succes te wensen met
de studie!

Namens het VAZA bestuur,

Barbara Maat
Voorzitter VAZA

1144



K.N.P.S.V. - FOLIA PHARMACEUTICA - DECEMBER 2009

G’day mate!

Zo word ik keihard terug getrokken
naar realiteit als ik ’s morgens bij
de bakker sta. Beseffen dat ik in
Sydney woon zorgt ervoor dat ik
glimlachend de donkere tijden van
isolement in het lab door kan
komen. Ik kan het niet vaak genoeg
horen of zeggen, maar ik woon in
steak ’n kidney (slang voor Sydney).
Natuurlijk ben ik hier voor een
reden en dat is welteverstaan:
onderzoeksstage.
Na wat tegenslagen (als het een-
maal mis gaat, gaat alles mis) kan ik
eindelijk aan mijn onderzoek begin-
nen. Mijn dagelijkse begeleider is
professor I. McGregor. 
Als ik in een kroeg met een Ozzie
over mijn onderzoek praat, krijg ik
vaak als reactie: “Goh, alleen een
Nederlander kan het doen”. Het
onderwerp van mijn onderzoek is
dan ook: “chronisch hoge dosis Δ9-
tetrahydrocannabinol (THC) zorgt
voor neuro-inflammatie?”
Vraagteken is erg belangrijk,
aangezien ik dat wil onderzoeken.
Onze hersenen hebben cannabi-
noid-1 (CB1) en CB2 receptoren
voor (endo)cannabinoiden.
Stimulatie hiervan heeft een neuro-
protectief effect. Bij ratten schijnt
1,5mg/kg/dag een belonend effect
te hebben en hoger een aversief
effect. Neuro-inflammatie treedt op
na een hoofd trauma of neurologi-
sche aandoeningen zoals Alzheimer.

Microglial cells spelen hierbij een
belangrijke rol. Na hersenschade
worden ze geactiveerd, prolifereren
ze en inhiberen ze inflammatie. Dit
is om te voorkomen dat alles in de
hersenen ten onder gaat. Hoe ga ik
deze cellen detecteren? CB2 recep-
toren en translocator protein
(TSPO) bevinden zich op deze
cellen, welke amper in het gezonde
brein voorkomen. Quantitatieve
bepaling van deze receptoren moet
me vertellen of er neuro-inflam-
matie is opgetreden na THC admin-
istratie (10 dagen 10mg/kg/dag).
CB1 receptoren komen veel voor in
de hersenen en ik kijk welk effect
THC heeft op deze receptoren. En
als we toch bezig zijn pakken we
oxytocine (OT) er gewoon bij. Hè,
waarom niet? OT is een hormoon
dat verschillende effecten in het
lichaam en de hersenen heeft, maar
wordt nog niet geassocieerd met
neuro-inflammatie. Stimulatie van
CB1 receptoren beïnvloedt OT en
zijn receptoren. 
Ik ben in bezit van ratbreinen en
bloedsamples van een andere
studie. De hersenen ga ik slicen met
een mega apparaat. Verwerken van
1 brein duurt ongeveer 5-6 uur en
ik heb 20 hersentjes. Vervolgens
geef ik ze aan een docent; hij gaat
allerlei trucjes ermee uitvoeren
(autoradiografie) en mag ik vervol-
gens beginnen met receptoren
tellen! 6 plakjes passen er op een
slide en een ratbrein heeft ongeveer

100 slides nodig. Conclusie: de Ipod
is een geniale uitvinding! 
Maar goed, natuurlijk is mijn onder-
zoek slechts een excuus om naar
het buitenland te gaan. Met vijf
Ozzies woon ik (zoals alle
Sydneysiders het zeggen) in een
dodgy buurt. Hoewel ik weinig
gangsteroorlogen meemaak/hoor,
heb ik wel de nachtelijke
buurtruzies nodig om in slaap te
vallen. Sydney bevalt me prima en
er is hier genoeg te doen. Met de
Ozzies alle niet-toeristische kroe-
gen/evenementen afstruinen en
met de non-Australiërs hang ik
heerlijk de toerist uit.
Op de dag van aankomst namen
enkele SUPA leden (Sydney
University Pharmacy Association)
mij mee naar een feest op een
cruise met als thema “Rubix Cube”.
Je begint met 6 kleuren kled-
ingstukken en na lang switchen
moet je 1 kleur zijn. Ook hebben
Renske, Shirley en ik (allen U.P.)
meegedaan aan SUPA’s Trivia Night
en werden we gedeeld eerste, waar-
na we verloren hadden met een
dancebattle. Maar rugby is hier
toch wel het ultieme sport! Ze vin-
den het zelfs zo geniaal dat ze 3
versies van rugby kennen: Rugby
Union (rugby zoals wij kennen),
National Rugby League (rugby met
aangepaste regels) en Australian
Football League (rugby voor de
mietjes). Met een aantal Nederlan-
ders zijn we naar een NRL semi-
finals geweest, Sydney Parramatta
Eels vs Sydney Canterbury
Bulldogs: Met 74.500 mensen kon
het alleen maar grandioos zijn!
Samen met Shirley, Renske en
enkele Aussies die ik via een IPSF
congres heb leren kennen zijn we
naar Derby Day in Melbourne
gegaan: paardenraces, mode, alco-
hol en zon tussen ongeveer
110.000 man. De nodige centjes
zullen geïnvesteerd worden en
hopelijk wordt mijn zakgeld ver-
miljoenvoudigd door deze edele
dieren. De mensen en het leven
geven mij echt het no worries
gevoel. Nog een paar maandjes en
ben ik weer terug om mijn 3e
zomer in te gaan!

Cheers! Thanh (U.P.)

SSttuuddeenntt  iinn  BBuuiitteennllaanndd
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SSttuuddeenntt  pphhaarrmmaacciisstt  ppeerrssppeeccttiivveess  ffrroomm  aaccrroossss  tthhee  oocceeaann::
PPhhaarrmmaaccyy  EEdduuccaattiioonn  iinn  tthhee  UUnniitteedd  SSttaatteess

Julie Lauffenburger, PharmD Candidate 2010, University of Pittsburgh
American Pharmacists Association Academy of Student Pharmacists/International Pharmaceutical Students’

Federation National Contact Person Co-Chair

Steven Zona, PharmD Candidate 2011, University of Pittsburgh
American Pharmacists Association Academy of Student Pharmacists National President-Elect

BBaacckkggrroouunndd
Across the United States, thousands
of student pharmacists attend over
114 schools of pharmacy, with all
but two of the fifty states possess-
ing a school. As you might imagine,
we comprise a powerful force
nationwide. We are bolstered
through professional pharmacy
associations, even beginning as stu-
dents, through such involvement in
the American Pharmacists
Association Academy of Student
Pharmacists (APhA-ASP)—the
largest body of student pharmacists
in the United States.

DDooccttoorr  ooff  PPhhaarrmmaaccyy  DDeeggrreeee
Academically, these schools of phar-
macy are united through a common
degree: the Doctor of Pharmacy
(PharmD) degree, symbolizing the
commitment of student pharmacist
across the US to a degree of profes

sionalism. To earn the PharmD, stu-
dents attend a minimum of two
years of prerequisite studies before
entering the pharmacy school cur-
riculum, which lasts four years.
These prerequisite studies at the
undergraduate level covered basic
science and math classes as well as
writing electives. Some schools of
pharmacy require their entrants
into the professional program to
have prior bachelor’s degree; others
may accept some schools right out
of high school into accelerated pro-
grams.

PPhhaarrmmaaccyy  CCuurrrriiccuulluumm
The two authors, leaders on the
national stage, attend the University
of Pittsburgh; thus, this school of
pharmacy will be used to illustrate
the personal day-to-day activities
for a student pharmacist in the
United States. Each class year at the

University of Pittsburgh is com-
prised of 105 students, and for the
first three years, we all have the
same classes each day together. Our
coursework starts off the first pro-
fessional year with hard sciences
such as anatomy, biochemistry,
drug development, and courses
designed to teach skills to interact
effectively with patients. During the
second and third professional years,
pharmacotherapy courses based
around different organ systems
form the core of the curriculum.
Through classes such as immunolo-
gy, endocrinology, and pulmonolo-
gy & rheumatology, we simultane-
ously learn the organ system patho-
physiology, diseases, and specific
treatment medications, along with
advancing our focus on providing
direct patient care. Throughout the
final (fourth professional) year of
pharmacy school, students perform
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clinical rotations in a variety of
pharmacy practice sites, including
community, hospital and elective
rotations. These provide us with
real world experience under a phar-
macist mentor.

SSttuuddeenntt  LLiiffee
Although we spend a lot of time
studying, we also enjoy taking time
away from the books to have fun
with friends and classmates. In
Pittsburgh, many students live on
or near campus in their first few
years, often forging bonds with
other students from health sciences
schools, including the neighboring
medical, dental, and nursing stu-
dents. Most student pharmacists in
the US are required to work in
pharmacies even outside the cur-
riculum; such opportunities range
from internships at community
pharmacies, hospital departments,
industry, managed care (insurance
management) and more. We, at the
University of Pittsburgh, have four
months in the summer free, but are
expected to work full-time to learn
more about pharmacy in the real
world! 
If a student wants to gain interna-
tional experience, he or she may
choose to study abroad during the
first two years of pre-pharmacy
studies, participate in international
exchange programs such as
through the International
Pharmaceutical Students’
Federation (IPSF), or conduct an
elective rotation in an international
healthcare setting in the fourth-pro-
fessional year of school. Many phar-
macy schools will offer such rota-
tions to allow student pharmacists
to gain pharmacy practice experi-
ence on a global scale.

PPrrooffeessssiioonnaall  AAssssoocciiaattiioonnss
As student health professionals, we
find that it is important to be a part
of a professional association to help
us continually develop, network
with peers, and advocate for the
role of pharmacists in the health
care of patients. The organization
we two are most involved with is
the American Pharmacists
Association Academy of Student
Pharmacists (APhA-ASP). APhA-ASP
maintains chapters at all of the
schools and colleges of pharmacy
across the United States. At our
chapter at the University of
Pittsburgh, we have the opportunity
to participate in direct patient care
projects such as Operation Diabetes
which allows us to apply the infor-
mation learned in the classroom to
helping patients manage their dia-
betes. Through professional associ-
ations, student pharmacists directly
serve the community through
organizing educational fairs, health
screenings, and educational lec-
tures. We also have the opportunity
to network with other student phar-
macists across the United States at
events such as the Mid-Year
Regional Meetings and Annual
Meetings. Through these, we work
with fellow student pharmacists to
advocate to our patients and federal
government legislators the role of
pharmacists in health care reform. 

CCaarreeeerr  DDiirreeccttiioonnss
Currently, about two-thirds of stu-
dent pharmacists will immediately
enter the working world upon grad-
uation. There are many opportuni-
ties for entry level pharmacists with
a PharmD ranging from health
insurance companies to the corner
community pharmacy to the federal
workforce at the Food and Drug
Administration. However, especially 

in the last few decades, the profes-
sion of pharmacy has been moving
away from the traditional role of
the pharmacist as a drug dispenser
to the role of the medication man-
ager. Pharmacists wishing to pro-
vide direct patient care are encour-
aged to conduct additional post-
graduate training, such as through
a residency. There are community
pharmacy residencies, management
residencies, and general practice
residencies at hospitals with the
opportunity to enter a more special-
ized residency in the second year
which could include anything from
emergency medicine to infectious
disease. As a result, many schools of
pharmacy are increasing the
amount of clinical opportunities
and coursework to encourage stu-
dents to pursue residencies. Other
PharmD graduates may go on to
careers in pharmacy schools them-
selves as academicians through
additional graduate programs
school or research fellowships.

FFuuttuurree  PPrroossppeeccttss
Fortunately, there is currently a
demand for pharmacists in the
United States in all types of phar-
macy, certainly more than meets
the supply at this point, especially
in the rural areas.  Therefore,
newly-graduating pharmacists gen-
erally experience a large degree of
mobility, job security, and even are
well off financially. Pharmacists are
well-respected in the United States,
and we are often designated as the
“most accessible” profession. As we
look to graduating soon, we aspire
to continue that tradition by direct-
ly serving patients to improve their
use of medications. 
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JJuulliiee  LLaauuffffeennbbuurrggeerr::  PPeerrssoonnaall  ppeerrssppeeccttiivveess
Almost halfway through my final year of pharmacy school, I am currently preparing my applications for graduate
school to PhD programs in health outcomes research and pharmacoepidemiology. I have benefited greatly from
APhA-ASP and IPSF, which have inspired to me to improve patient care on the population level through public
health research. My long term goal is to teach and conduct research at a school of pharmacy in the United States to
empower the next generation of student pharmacists.

SStteevveenn  ZZoonnaa::  PPeerrssoonnaall  ppeerrssppeeccttiivveess
Though I am partway through my third professional year, I am still undecided about where I want to work as a
pharmacist. I am currently leaning towards a residency after graduating which will allow me addition time to per-
fect my clinical skills.  My ideal practice setting is one that is disconnected from any product and involves medica-
tion therapy management and other patient care services including immunizations and lipid screenings. In order to
achieve this vision I know it is important to continually advocate for my profession because if I do not take a part
in speaking up for my role in patient care, someone else will.



Het aanvraagformulier kun je
opvragen bij het secretariaat
van het Curatorium via
Postbus 30460
2500 GL Den Haag
Telefoon 070-37 37 240
E-mail stipendiafonds@knmp.nl

Onderzoek doen
in het buitenland?

Het Stipendiafonds KNMP geeft je mede de
mogelijkheid

Het Stipendiafonds van de KNMP verleent drie keer per jaar
een bijdrage aan studenten Farmacie en Biofarmacie.
Jaarlijks is daarvoor 20.000,- Euro beschikbaar.

De stipendia zijn bedoeld als bijdrage in de kosten voor het
maken van een studiereis met het doel onderzoek te
verrichten in het buitenland. De studiereis moet bijdragen
aan de wetenschappelijke vorming van de student en verder
ten voordele zijn van de Nederlandse samenleving en
wetenschap.

Heb je interesse?
Zie je een studiereis wel zitten én heb je een goed
onderzoeksvoorstel? Dien dan een aanvraag in.
Het Curatorium beoordeelt de aanvragen drie keer per jaar,
in januari, juni en oktober.
De aanvragen dienen bij ons binnen te zijn in de periode
voorafgaand aan het trimester waarin het onderzoek zal
starten.

De aanvragen worden beoordeeld door het Curatorium dat
bestaat uit;
- Prof.Dr. H.W. Frijlink, (voorzitter) hoogleraar Farmacie,
Universiteit van Groningen,

- Prof.Dr. P.A.G.M. de Smet, (secretaris)
- Drs. J.D. van Dalen, lid en secretaris Hoofdbestuur KNMP,
- B. Tyndall, studenten vertegenwoordiger Farmacie.

Aan de toekenning van een stipendium is de voorwaarde
verbonden dat na de studiereis over het bijvak een kort
verslag aan het Curatorium wordt gezonden.
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BBeerrooeeppssppeerrssppeeccttiieeff::  pprroommoovveerreenn  &&
zziieekkhhuuiissaappootthheekkeerr  iinn  oopplleeiiddiinngg
IInntteerrvviieeww  ddhhrr..  MM..  BBeecckkeerr
WWaatt  vvoooorr  oopplleeiiddiinngg  hheeeefftt  uu  ggeeddaaaann??
Ik heb in Utrecht farmacie ge-
studeerd en ik heb daarnaast in
Rotterdam gezondheidswetenschap-
pen gestudeerd. 
IInn  hhooeevveeeell  jjaaaarr  hheeeefftt  uu  ffaarrmmaacciiee
aaffggeerroonndd??
Dat is iets van negen en een half
jaar geweest waarbij dus aangete-
kend dat ik nog een tweede  studie
en nog een bestuursjaar heb
gedaan.  
HHeeeefftt  uu  zziicchh  iinn  ddee  ssttuuddiiee  ooookk  nnoogg
ggeessppeecciiaalliisseeeerrdd  iinn  eeeenn  bbeeppaaaalldd
vvaakkggeebbiieedd??
Niet speciaal, ik heb er gezond-
heidswetenschappen naast gedaan
maar binnen farmacie heb ik me
niet gespecialiseerd.
NNaaddaatt  uu  wwaass  aaffggeessttuuddeeeerrdd  bbeenntt  uu
oonnddeerrzzooeekk  ggaaaann  ddooeenn  ooff  hheeeefftt  uu
eeeerrsstt  nnoogg  wwaatt  aannddeerrss  ggeeddaaaann??
Nee, ik ben meteen na mijn studie
begonnen met mijn promotieonder-
zoek aan het Erasmus MC (zie
afbeelding).
WWaaaarr  ggaaaatt  hheett  oonnddeerrzzooeekk  oovveerr??
We hebben onderzoek gedaan naar
de invloed van geneesmiddelen
interacties en genetica op zowel de
werking als de bijwerkingen van
geneesmiddelen. Ik promoveer over
twee weken en ik ben nu vooral
nog bezig met het afronden.
DDooeett  uu  nnaaaasstt  uuww  pprroommoottiiee  ooookk  nnoogg
wwaatt  aannddeerrss??
Ik ben nu twee en een half jaar
werkzaam in het ziekenhuis van het
Erasmus MC en sinds een jaar ben
ik daar in opleiding tot ziekenhuis
apotheker. 
WWaatt  zziijjnn  uuww  ttaakkeenn  ddaaaarr??
Ik heb anderhalf jaar in de front
office gewerkt, dus een stukje kli-
nische dienstverlening. Ik ben nu
sinds een jaar in opleiding tot
ziekenhuisapotheker en dat
betekent dat je over de verschil-
lende afdelingen van de apotheek
rouleert zodat je alle onderdelen
van de ziekenhuisapotheek leert
kennen.

AAaann  hheett  eeiinndd  vvaann  ddiitt  ttrraajjeecctt  mmooeett  uu
ddaann  eeeenn  ssppeecciiaalliissaattiiee  kkiieezzeenn??
Ja klopt, ik ga me waarschijnlijk
specialiseren op het gebied van de
geriatrie tijdens mijn opleiding.
IIss  ddee  oopplleeiiddiinngg  ffaarrmmaacciiee  eeeenn  ggooeeddee
vvoooorrbbeerreeiiddiinngg  ggeewweeeesstt  oopp  uuww
oonnddeerrzzooeekk??
Ik heb ook gezondheidswetenschap-
pen gestudeerd en bij gezond-
heidswetenschappen leer je veel
meer hoe je onderzoek moet
opzetten en data moet verwerken.
Er zit dus wel een groot verschil
tussen farmacie en gezondheids-
wetenschappen, farmacie is veel
meer een praktische opleiding en
niet heel erg gericht op onderzoek
doen. Dus aan de studie gezond-
heidswetenschappen heb ik meer
gehad voor mijn onderzoek dan far-
macie.
HHeeeefftt  uu  vvoooorr  uuww  pprroommoottiieeoonnddeerr--
zzooeekk  ggeessoolllliicciitteeeerrdd  ooff  bbeenntt  uu
ddoooorrggeessttrroooommdd  nnaa  eeeenn  ssttaaggee??
Nee, mijn promotor heb ik leren
kennen tijdens mijn afstudeeronder-
zoek, hij is ook mijn begeleider
geweest bij mijn afstudeeronder-
zoek. Aan het eind van mijn af-stu-
deeronderzoek heeft hij mij aange-
boden om na mijn opleiding ook
promotieonderzoek te gaan doen. 
WWaatt  iiss  eerr  pprreecciieess  lleeuukk  aaaann  pprroo--
mmoottiieeoonnddeerrzzooeekk  ddooeenn??
Het nieuwe dingen ontdekken, de
eerste zijn die iets ziet of iets ont-
dekt. Dat vind ik echt de grote kick
van het onderzoek doen, dus dat je
nieuwe dingen ontdekt die andere
mensen nog niet gezien hebben.
HHeeeefftt  hheett  llaanngg  ggeedduuuurrdd  vvoooorrddaatt  uu
rreessuullttaaaatt  hheeeefftt  bbeerreeiikktt  mmeett  uuww
oonnddeerrzzooeekk??
Het is best wel rap gegaan bij mij.
Ik heb drie en een half jaar pro-
motieonderzoek gedaan en ik heb
in die jaren best wel veel kunnen
bereiken op bepaalde gebieden. Dus
wat dat betreft is het wel vrij vlot
gegaan.
ZZiijjnn  eerr  ooookk  mmiinnddeerr  lleeuukkee  ddiinnggeenn
aaaann  oonnddeerrzzooeekk  ddooeenn??
Je hebt natuurlijk de tegenvallers

maar dat heb je in elk onderzoek.
Als je maanden ergens aan gewerkt
hebt en er blijkt niks uit te komen
en je gooit maanden werk weg, dan
is dat even zuur en even slikken
maar dat is onderdeel van het
onderzoek. Uit sommige onder-
zoeken komt gewoon niks en dat is
dan jammer.
AAllss  uu  zzoouu  mmooeetteenn  kkiieezzeenn  ttuusssseenn  hheett
zziieekkeennhhuuiiss  eenn  oonnddeerrzzooeekk  ddooeenn,,  wwaatt
zzoouu  uu  ddaann  kkiieezzeenn??
Ik heb daar niet een heel erg uitge-
sproken voorkeur in. Met onder-
zoek ben je vooral bezig met
nieuwe dingen ontdekken maar
daar zit je heel ver af van de patiën-
tenzorg en in het ziekenhuis is het
veel concreter waar je mee bezig
bent, je hebt gewoon een patiënt,
daar is iets mee, daar ga je met iets
heel concreets aan de slag en
onderzoek is veel abstracter en veel
afstandelijker. Ik vind het allebei
heel leuk en ik hoop het ook na
mijn opleiding te kunnen blijven
combineren.
WWaatt  bbeenn  uu  vvaann  ppllaann  oomm  iinn  ddee
ttooeekkoommsstt  ttee  ggaaaann  ddooeenn??
Ik ben nog drie jaar bezig met mijn
opleiding tot ziekenhuisapotheker.
Wat daarna komt weet ik nog niet
precies. Ik hoop wel een stukje
onderzoek en klinisch werk te gaan
combineren maar wat dat precies
gaat worden weet ik nog niet pre-
cies. 
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BBiijjnniieerrsscchhoorrssccaarrcciinnoooomm
Door drs. I.G.C. Hermsen en dr. H.R.
Haak namens Bijniernetwerk
Nederland; Maxima Medisch
Centrum Eindhoven.

Bijnierschorscarcinoom is een
zeldzame en agressieve ziekte met
een incidentie van ongeveer 20-30
patiënten per jaar in Nederland. De
ziekte komt met name voor op
kinderleeftijd en tussen de 40 en
50 jaar. Bij kinderen is de ziekte
vaak geassocieerd met erfelijke syn-
dromen zoals Beckwith-Wiedeman
en Li-Fraumeni syndroom, bij vol-
wassenen is vaak sprake van spo-
radisch ontstane tumoren. Over het
algemeen hebben deze tumoren een
zeer slechte prognose met een
gemiddelde 5-jaar overleving va-
riërend van 16-38%. Ondanks deze
slechte prognose worden er ook
patiënten beschreven die meer dan
20 jaar na diagnose nog leven. Tot
op heden is er geen verklaring
gevonden voor deze verschillen in
overleving en is de individuele
prognose van patiënten niet op
voorhand te bepalen. Daarnaast zijn
de behandelingsmogelijkheden
summier en is men op zoek naar
beter. 

KKlliinniisscchhee  pprreesseennttiiee
De bijnierschors bestaat uit 3 lagen;
de zona glomerulosa, zona fascicu-
lata en de zona recticularis. Ieder
van deze lagen is verantwoordelijk
voor de productie van hormonen
(mineralocorticoïden, glucocorticoï-
den, androgenen resp.). Ongeveer
60% van de patiënten met een
bijnierschorscarcinoom presenteert
zich met een hormonaal syndroom.
Afhankelijk van de betrokkenheid
van de verschillende schorsdelen,
presenteren patiënten zich met het
syndroom van Cushing (overpro-
ductie corticosteroïden) al dan niet
in combinatie met virilisatie (over-
productie van androgenen), femi-
nisatie (overproductie van oestroge-
nen) of het syndroom van Conn
(mineralocorticosteroïden). In de
meerderheid van de patiënten
(45%) is sprake van het syndroom
van Cushing. Het syndroom van
Cushing kan typische uiterlijke ken-
merken geven zoals de buffalo 

hump en een vollemaansgezicht,
maar kan zich ook presenteren met
proximale spierzwakte en het
ontstaan van hypertensie en dia-
betes. 
Patiënten met niet-functionele
tumoren zijn vaak asymptomatisch.
Ze presenteren zich met een inci-
dentaloom (vergroting van de
bijnier die bij toeval vastgesteld
wordt tijdens diagnostische proce-
dure van de buik) of een palpabele
massa in de buik. De ziekte wordt
vaak in een laat stadium vastgesteld
omdat deze patiënten geen klachten
ondervinden, in tegenstelling tot
patiënten met hormonale overpro-
ductie.  

DDiiaaggnnoossttiieekk
De diagnostiek van bijnierschorstu-
moren is gericht op het uitsluiten
dan wel aantonen van maligniteit
en hormonale overproductie. Op
basis van verschillende CT karakter-
istieken kan de verdenking op het
bestaan van een maligniteit worden
bevestigd. In de meerderheid van
de gevallen is op basis van de
beeldvorming vast te stellen of het
gaat om een bijnierschorsadenoom
of carcinoom. Zo hebben bijnier-
schorscarcinomen vaak een irregu-
lair en heterogeen aspect en zijn
meestal groter dan 4 cm. De aan-
vullend onderzoek is gericht op het
aantonen van hormonale overpro-
ductie. Tot de standaard hormonale
screening behoren; dexamethason
1mg test, cortisol in 24-uurs urine,
DHEA-S, 17-OH-progesteron,
androstenedione, testosteron en
17ß-estradiol. Bij het bestaan van
hypertensie wordt er ook een aldos-
teron en renine ratio bepaald.
Toch is de differentiatie tussen ade-
noom en carcinoom soms lastig.
Het steroïdprofiel in de urine kan
helpen dit probleem in de meerder-
heid van de gevallen op te lossen. 

Het steroïdprofiel toont alle voor-
lopers van de steroïden gepro-
duceerd in de bijnier. Doordat
bijnierschorscarcinomen verschil-
lende deficiënties hebben in enzy-
men die betrokken zijn bij steroïdo-
genese, zien we in het profiel het
beeld van een inefficiënte en abnor-
male steroïdogenese. Zo wordt er
toegenomen pregnenolon, 17OH-
pregnenolon, progesteron en andro-
geen metabolieten in ongeveer 86%
van de bijnierschorscarcinomen
gezien. Ook de meerderheid van de
klinisch niet functionele tumoren
heeft een afwijkend steroïdprofiel. 

BBeehhaannddeelliinngg
CChhiirruurrggiiee
De enige kans op genezing is een
complete operatieve verwijdering
van de tumor (R0 resectie).
Operatie is een behandelingsoptie
die in alle stadia van de ziekte over-
wogen moet worden. Complete
resectie bij lokaal en lokaal-
invasieve tumoren leidt tot een gun-
stigere prognose. Ook in geval van
gemetastaseerde ziekte moet de
mogelijkheid tot resectie bekeken
worden. Wanneer complete resectie
niet mogelijk is, kan debulking
uitkomst geven bij patiënten met
hormonale overproductie.
De tumoren worden in principe via
laparotomie verwijderd. In de han-
den van ervaren chirurgen kunnen
kleine tumoren zonder invasieve
groei ook middels laparoscopie
worden verwijderd. Het is bij deze
operaties van belang dat ruptuur
van de tumor wordt voorkomen.
Spill veroorzaakt peritoneale metas-
tasering en hiermee samengaande
ongunstige prognose. Vanwege het
curatieve karakter van de eerste
operatie is het belangrijk dat deze,
maar ook de operaties bij recidief,
worden uitgevoerd door ervaren
chirurgen. 
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Mitotane (o,p'DDD) is het meest
gebruikte en enige geregistreerde
medicijn voor de behandeling van
vergevorderd (stadium 3 en 4)
bijnierschorscarcinoom en heeft
mogelijk ook een waarde bij de
adjuvante behandeling na complete
resectie. Het is een isomeer van het 
insecticide DDT (dichlorodiphenyl-
trichloroethane). Het zorgt na
inname voor mitochondriale degen-
eratie en destructie van de adrenale
cortex. Daarnaast zorgt het voor de
inhibitie van intra-mitochondriale
omzetting van cholesterol naar
pregnenolone en 11-deoyxcortisol
naar cortisol en is hierdoor zeer
effectief voor de behandeling van
symptomen ten gevolge van hyper-
cortisolisme. Het metabolisme van
mitotane is complex en de exacte
onderliggende mechanismen
betrokken bij de vernietiging van
de adrenale cortex zijn nog niet
duidelijk. Tumorresponse wordt
gezien in ongeveer 25-30% van de
patiënten, waarbij gericht wordt op
het behalen van therapeutische
spiegels tussen de 14-20mg/l. Uit
onderzoek is namelijk gebleken dat
respons op therapie alleen maar
wordt gezien in patiënten met
spiegels >14 mg/l. 
80% van de patiënten ervaart bij-
werkingen. De meest voorkomende
bijwerkingen zijn; misselijkheid,
braken en diarree. Daarnaast treden
met name bij hogere spiegels (>20
mg/l) reversibele neurologische
stoornissen op zoals evenwichts- en
concentratiestoornissen. Omdat 

mitotane de bijnier vernietigt, 
ontstaan naast bovengenoemde
bijwerkingen, bij alle patiënten
bijnierschorsinsufficiëntie waarvoor
gesuppleerd wordt met hydrocorti-
son. 
Ondanks het vaak voorkomen van 
bijwerkingen zijn deze goed te ver
helpen door het gebruik van anti-
emetica en anti-diarrhoica.
De dosering van mitotane wordt
langzaam opgebouwd. Men begint
met 1,5 gram per dag (3 tabletten á
500 mg), die in twee weken wordt
opgehoogd tot 6 gram. Daarna
wordt aan de hand van de mitotane

spiegels en de ondervonden bij-
werkingen de dosering aangepast.
De therapeutische spiegels worden
ongeveer na 2 á 3 maanden bereikt.
In deze beginfase kan het zijn dat
patiënten ongeveer 20 tabletten per
dag moeten slikken. In de onder-
houdsfase behoudt de meerderheid
van de patiënten een therapeu-
tische spiegel met ongeveer 4 tot 6
tabletten per dag.

AAnnddeerree  cchheemmootthheerraappiieeëënn
De rol van chemotherapie in de
behandeling van bijnierschorscar-
cinoom is beperkt. Bijnierschors-
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CT scan van patiënt met een bijnierschorscarcinoom rechts. De linker bijnier is ook
te zien, deze vertoont geen afwijkingen. 

Bijnierschorscarcinoom na operatieve verwijdering.
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carcinomen zijn resistent voor ver-
schillende chemotherapie
schema'schemotherapie schema's.
De effectiviteit van de meest
belovende chemotherapieën
Etoposide Doxorubicine Cisplatine
en Streptozotocine, beiden in com-
binatie met mitotane, zijn recent
onderzocht in een internationale
studie (FIRM-ACT, www.firm-
act.org). Momenteel zijn de be-
nodigde 300 patiënten geïnclu-
deerd en is de randomisatie ges-
loten. Resultaten van deze studie
zullen in 2011 volgen.
Met het einde van deze interna-
tionale studie in zicht, zijn nieuwe
studies in ontwikkeling. Een inter-
nationale placebo gecontroleerde
studie naar de waarde van adju-
vante mitotane therapie is reeds
gestart in Italië. Het is de verwacht-
ing dat deze studie eind 2009 zal
starten in Nederland.

NNaattiioonnaallee  eenn  iinntteerrnnaattiioonnaallee  ssaammeenn--
wweerrkkiinngg
Vanwege de zeldzaamheid van
bijnierschorscarcinoom is nationale
en internationale samenwerking
van groot belang. In 2004 is het
Bijnier Netwerk Nederland
opgericht. Dit samenwerkingsver-
band van oncologen, endocrinolo-
gen, chirurgen, pathologen en
basale onderzoekers heeft als pri-
mair doel de diagnostiek en behan-
deling van patiënten met bijnier
schorscarcinoom in Nederland 

te verbeteren. Het netwerk bestaat
uit alle universitaire centra en
coördinerend centrum, Maxima
Medisch Centrum in Eindhoven. Zo 
zijn alle regio's voorzien van mini-
maal 1 centrum. Door de oprichting
van dit netwerk wordt kennis
omtrent de ziekte gebundeld en
verspreid. Wanneer er een nieuwe
patiënt gediagnosticeerd wordt, is 
het de bedoeling dat de behan-
deling in overleg met of in een
regiocentrum plaatsvindt. Patiënten
krijgen hierdoor een optimale
behandeling door 'up-to-date' dok-
ters. Tevens draagt deze samen-
werking bij aan eigen wetenschap-
pelijk onderzoek en participatie aan
internationale trials en samenwerk-
ingsverbanden zoals ENS@T.
Sinds 2007 heeft het netwerk ook
een website
(www.bijniernetwerk.nl) met infor-
matie omtrent de ziekte, nieuwe
ontwikkelingen en nieuwe trials
zowel voor professionals als voor
patiënten. Op deze website is het
daarnaast ook mogelijk vragen te
stellen, die door ervaren artsen
zullen worden beantwoord. 

Bijnier Netwerk Nederland
Contactpersoon: Dr.H.R.Haak
Maxima Medisch Centrum
Ds.Th.Fliednerstraat 1
5600 PD Eindhoven
040-8885297
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CT scan van patiënt met een bijnierschorscarcinoom rechts met ingroei in de lever
en de vena cava inferior.  

Verpakking mitotane ook wel bekend
als Lysodren®.



BBeerrooeeppeennddaagg
Beste K.N.P.S.V.-leden! 

Het lijkt nu misschien nog ver weg,
maar op zaterdag 6 maart 2010 is
het al zover... de Beroependag! 
Deze dag vindt plaats in het
Wentgebouw te Utrecht en zal
bestaan uit twee plenaire lezingen
en 4 workshoprondes. Je kunt je
opgeven voor een workshop die jij
interessant vindt, er komen sprek-
ers uit diverse takken in de indus-
trie, uit het onderzoek, een apothek-
er bij de landmacht, een ziekenhuis-
apotheker en nog veel meer! Verder
is er een lunch en borrel inbegre-
pen bij deze dag. Ook is het
mogelijk om je in te schrijven voor
een diner en ’s avonds is er natuur-
lijk het beroemde K.N.P.S.Veest dat
niemand mag missen! De inschrijv-
ing zal eind januari opengaan, maar
schrijf 6 maart dus alvast in je
agenda. Hopelijk tot dan! 

Liefs,

de Beroependagcommissie 2010

IInntteerrnnaattiioonnaallee  AAvvoonnddeenn
Eind september en begin oktober
zijn de Internationale Avonden in
Leiden, Utrecht en Groningen
gehouden. Op deze avonden, geor-
ganiseerd door de Internationale
Commissie, werden presentaties
gehouden over wat de K.N.P.S.V. op
internationaal gebied de
Nederlandse (bio-)farmaciestuden-
ten te bieden heeft. Zo werd er door
Jules Heuberger en Ilse Bollen, bei-
den van het K.N.P.S.V.-bestuur,
gesproken over de projecten en
activiteiten van de European
Pharmaceutical Students
Association (EPSA) en de
International Pharmaceutical
Students Federation (IPSF).
Gastsprekers waren Marisabelle
Bonnici, ex-voorzitter van EPSA, en
Dr.Th.F.J. Tromp, die een zeer
inspirerende presentatie had over
zijn eigen ervaringen op interna-
tionaal farmaceutisch gebied. Ook
waren er verschillende presentaties

van studenten die deel hadden
genomen aan het Students
Exchange Programme (SEP), waarin
iedere student vertelde over de
leuke en leerzame reis.
Hopelijk zijn er veel studenten 

enthousiast geworden over EPSA,
IPSF, de Twin, het Patient
Counseling Event en SEP! De
verwachting is dat veel studenten
naar het EPSA- en IPSF-congres
willen, dus wees er snel bij!
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SSEEPP--VVeerrssllaagg
““BBeeccaauussee  wwhheenn  II  aarrrriivvee,,  II,,  II  bbrriinngg
tthhee  ffiirree  mmaakkee  yyoouu  ccoommee  aalliivvee,,  II  ccaann
ttaakkee  yyoouu  hhiigghheerr,,  wwhhaatt  tthhiiss  iiss,,  ffoorr--
ggoott??  II  mmuusstt  nnooww  rreemmiinndd  yyoouu  ““LLiittttllee
RRoocckk,,  LLiittttllee  RRoocckk,,  LLiittttllee  RRoocckk!!!!!!!!!!  ““
(Kevin Rudolf - Let it rock)

Wij, Laura Hoekzema en Martine de
Ponti, zijn 5 weken naar Little Rock
in Arkansas in the USA geweest. Via
de SEP kwamen wij in contact met
the University of Arkansas for
Medical Sciences (UAMS). De
bedoeling was om naar een
Engelstalig land te gaan waar we de
SEP met ons vrije keuzevak van de
bachelor konden combineren. De
UAMS kwam als eerste met een wel
heel bijzonder programma in plaats
van “werken in een apotheek” zodat
wij meteen instemden zonder ooit
van de staat gehoord te hebben. De
SEP is niet erg bekend, we wisten
totaal niet wat ons te wachten
stond. We hadden misschien een
beetje een vooroordeel over
Amerikanen maar we konden nooit
hopen dat dit de tijd van ons leven
zou worden. 
Na in de 4e periode 6 weken full-
time aan ons bachelorwerkstuk te 
hebben gewerkt, vertrok het vlieg-
tuig op 29 mei via Memphis naar
Little Rock. Op het vliegveld ston-
den 2 Sarah’s ons op te wachten die
ons in eigen auto naar de dorms
brachten. Deze zwaar luxe apparte-
menten van 3 jaar oud bleken spe-
ciaal voor studenten aan de UAMS
te zijn. Na een jetlagnacht vonden
we het toch te saai in de grote luxe
en hebben we van het ene apparte-

ment een sleeproom gemaakt en
van de andere een chillroom. 

De eerste dag werd pas precies
duidelijk wat de bedoeling was. We
zouden iedere dag een andere phar-
macist gaan volgen. We begonnen
met Dr. Wolfe die ons meenam naar
3 verschillende hospitals: Children’s
hospital, the Vetareran
Administration en the UAMS
Hospital. Hier hadden we een
afspraak met de hoofden van de
ziekenhuisapotheken die ons ver-
volgens een uitgebreide rondleiding
gaven. We hadden al snel door dat
een dagje shadowen gepaard ging
met een uitgebreide lunch bij een
restaurant naar keuze in de stad
met de desbetreffende pharmacist.
Verdere shadowdagen spendeerden
we onder andere bij het: poison
center, het drug information center,
het evidence based prescription
drug center, bij de nucleair pharma-
cy, in the women’s clinic, bij de
solid organ transplantations, 2
dagen in een openbare apotheek en
veel verschillende afdelingen van
het ziekenhuis zoals cardio en
intensive care hebben we ook
mogen zien! 

Gedurende onze shadow stage
hebben we ook deelgenomen aan
het een week durende pharmacy-
camp. Dit was georganiseerd door
de Arkansas pharmacy association
en is bedoeld om high school leer-
lingen die geïnteresseerd zijn in
pharmacy school meer te laten zien
wat pharmacy echt inhoudt.

Van al deze activiteiten hebben we
een verslag gemaakt waarin we in
het Engels beschrijven wat we
gezien en geleerd hebben. Alle
artikelen en handouts die we
hebben gekregen zijn als bijlage
aan het verslag toegevoegd. Op
deze manier hebben we het kunnen
laten meetellen als vrijkeuze vak
van onze Bachelor.

Veel docenten wilden buiten het
dagje shadowen ons nog veel meer
laten zien van Arkansas. Helaas was
ons schema zo volgeboekt dat we
niet van al deze aanbiedingen
gebruik konden maken. Wel hebben
we met Dr. Wolfe een culturele tour
gedaan in Little Rock, hij is behalve
pharmacist ook geschiedkundige en
kon ons zo alles vertellen van
Martin Luther King tot Bill Clinton. 

Door alle onmogelijk kostbare
ervaringen en het kennismaken met
veel docenten en studenten,
voelden we ons bevoorrecht dat we
farmacie mogen studeren en dat we
deze reis naar Amerika konden
maken. Door met allerlei verschil-
lende kanten van het farmaceutisch
beroep kennis te maken, kregen we
een enorme motivatie om aan onze
Master te beginnen. Naast dit mooie
studiegedrag hebben we ook nog
genoeg buitenschoolse lolletjes
gehad.

De K.N.P.S.V. in Arkansas had ieder
weekend een andere student voor
ons geregeld die ons mee uit nam.
We zijn het eerste weekend door
een student meegenomen om Little
Rock te verkennen met zijn piano-
bars en kroegen die hun eigen bier
brouwen. Daar leerden we andere
studenten kennen die ons meena-
men naar een baseball game, waar
we konden zwemmen als we zin
hadden en waar we elke woensdag
mee afspraken om naar movie at
the park te gaan aan de oever van
de rivier. Een ander weekend zijn
we door een studente  meegenomen
naar Mammoth Springs om de ver-
jaardag van haar neefje die 1 jaar
werd bij te wonen met de hele
Amerikaanse familie. We hebben
Pinnacle Mountain beklommen en
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zijn de overige weekenden naar Hot
Springs gegaan. Daar bivakeerden
we in een lake house, bevonden we
ons overdag op een speedbootje,
chillend tezamen met een tiental
andere bootjes in de skinny dip
cove met alcohol in alle varianten
en de hardste hiphop en ’s avonds
in het casino en een van de slechte
barretjes. Veder hebben we Hot
Springs zelf nog bekeken zoals Al
Capone dat graag deed en hebben
we een Total body treatment in een
van de autentieke spa’s gehad. 

Na de leuke tijd in Arkansas hebben
we ons zelf nog op een weekje New
York getrakteerd. Na het 4th of july
weekend vertrokken we maandag-
morgen vroeg en vlogen in 3
etappes naar New York Laguardia.
Met onze kater nog bij ons stonden
we bij het uitlopen van de metro
oog in oog met Times Square.
Beiden stonden we te shaken op
onze benen en waren we een beetje
van de wereld. Wat verwacht je dan
ook na 5 week te hebben geleefd in
een sneltrein en dan ook nog New
York onveilig te gaan willen
maken!?!? Echter na een goed 

avondmeal en een goede nachtrust
in een super hostel zien we onze
tijd in New York als kers op een
superdikke taart in onze American
story.

Het was erg leuk te zien hoe de
mensen ons daar in hun armen
sloten en ook van onze aan-
wezigheid genoten. Via facebook
houden we contact met iedereen 

die ons en die wij hebben gea-
museerd. Ook de docenten spraken
vaak uit dat we zulke leuke studen-
ten waren en dat we zo veel inte-
resse toonden. Maar dat was ook
niet moeilijk met een dergelijk pro-
gramma. 

BBeeddaannkktt  KK..NN..PP..SS..VV..  eenn  IIPPSSFF!!  

LLaauurraa  eenn  MMaarrttiinnee
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EEPPSSAA  AAuuttuummnn  AAsssseemmbbllyy  22000099  GGeennooaa,,  IIttaalliiëë
Met heimwee klik ik op Facebook
door de albums van foto’s heen van
mijn oude en nieuwe vrienden uit
heel Europa. Ik word tien keer per
dag getagd, mensen laten berichtjes
achter, en als ik minder dan twintig
Facebook mailtjes heb is het weinig.
Het is duidelijk: de 6de Autumn
Assembly van EPSA was weer een
geslaagde week. Farmacie studen-
ten uit heel Europa hebben weer
kunnen genieten van prachtige
feestjes, vele workshops, zware dis-
cussies en lange, maar vruchtbare
vergaderingen. Deze buzz zal nog
wel een half jaar door de deelne-
mers heen gaan, maar dan is het
gelukkig alweer tijd voor het vol-
gende congres! 

IInn  vvooggeellvvlluucchhtt  eeeenn  wweeeekk  AAuuttuummnn
AAsssseemmbbllyy
Om te beginnen bij het begin.
Helaas was de Autumn Assembly
niet zo handig gepland voor de
Nederlandse studenten, waardoor
wij maar met een delegatie van
twee naar Genoa zijn afgereisd.
Vliegtuig, bus, trein en taxi waren
ervoor nodig om op de eerste meet-

ing aan te komen in het prachtige
Genoa. Vervolgens zijn we naar de
welkomstreceptie gegaan in een
mooi hotel, waar we op de bovenste
verdieping op het balkon een
prachtig uitzicht hadden over de
mooie havenstad. Na vele toasts en
herenigingen met oude bekenden
zat de stemming voor dit congres er
al weer goed in. Voor een feest
zouden we echter nog even moeten
wachten, want de tweede dag stond
een belangrijk uitstapje op het pro-
gramma: om 4 uur ’s nachts werden
we gewekt om om 5 uur de bus te
nemen naar Nice om een dag van
het DIA (Drug Information
Association) congres mee te lopen.
Professionals uit de industrie
hebben ons daar interessante lezin-
gen gegeven, en handige tips voor
de eerste maanden na je afstuderen
en de eerste maanden in je nieuwe
baan. Ook was er nog wat tijd om
het zonnige en warme Nice te
bezichtigen; een aanrader voor
liefhebbers van Zuid-Frankrijk.
Na de lange busreis terug was het
dan tijd voor waar velen al dagen
naar snakten: het eerste EPSA feest

sinds enige tijd. En dat was te
merken. De muziek zweepte
iedereen op en het dak ging eraf.
Ondanks dat we maar met zijn
tweeën waren hebben we ons
ontzettend vermaakt en hard
gefeest: de Spanjaarden waren zo
aardig om de Dutch delegation te
adopteren zodat we samen meer
lawaai, meer gezelligheid en meer
feest konden maken. Maar ook de
Portugezen, Scandinaviërs en
Slovenen hebben met ons tot laat
staan dansen. Een erg mooie eerste
avond, waarvan er nog drie zouden
volgen.

Na een korte nacht was het woens-
dag even zwaar, maar wij
Nederlanders waren scherp bij de
symposia, en ook de eerste ver-
gaderingen (GA’s) werden door ons
gedomineerd. Dit zou de volgende
dagen ook niet veranderen en we
hebben het bestuur van EPSA flink
op de proef gesteld. ’s Avonds een
feestje verkleed in Toga’s (of in mijn
geval Romeinse Legionnair), ook
hier zijn weer veel nieuwe vrienden
gemaakt en hebben we een 

Olandia, met gebundelde krachten op de international night.
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prachtige avond gehad. Muevelo
werd ook veelvuldig gedraaid, en
het welbekende EPSA dansje werd
met alle enthousiaste deelnemers
gedanst (mocht je het nog niet ken-
nen, kom dan mee naar Krakow en
je hebt het binnen één avond onder
de knie).

De volgende ochtend stond iets spe-
ciaals op het programma: Risky
Business. Een spel dat is ontworpen
door een professional in de ontwik-
keling van nieuwe medicijnen. Het
spel simuleert hoe een bedrijf
“gokt” met het investeren in ontwik-
keling van nieuwe geneesmiddelen,
met alle haken en ogen die daarbij
horen, en hoe het bedrijf binnen
kan lopen nadat ze een product op
de markt heeft gebracht. Helaas
hebben Ilse en ik allebei niet
gewonnen, maar het was een super
leuk spel, en iedereen was erg
fanatiek met het kopen, verkopen
en ontwikkelen van geneesmidde-
lenprojecten. De winnaar won met
een bedrag van 256 Pharma Mega
Bucks (omgerekend een slordige 4
miljard US dollars).
In de avond was het tijd voor het
mooiste feest van elk EPSA congres:
de internationale avond. Uitgedost
in Oranje en gewapend met jenever,
stroopwafels en drop vertegen-
woordigden we Nederland (al was
het meer Olandia, want ook hier
hielpen de Spanjaarden ons om
luidruchtig aanwezig te zijn). De
sangria, port, aqua vit en andere
nationale drankjes vloeiden rijkelijk,
en vele deelnemers hebben het
einde van de avond niet zonder
schade gehaald. Zoals het hoort bij
een internationale avond van EPSA.
De laatste dag zat vol gepland met
GA’s en belangrijke beslissingen en
voorstellen werden besproken. Er
werd veel gediscussieerd, maar om
7 uur was alles dan toch besproken.
Snel naar het hotel, omkleden naar
rok en gala, en op naar de locatie
van de welkomstreceptie voor een
prachtig diner. Iedereen was in het
net, al bleef het rokkostuum na-
tuurlijk onovertroffen. De week
werd afgesloten met het gala feest
in een club met de twijfelachtige
naam “Banano Tsunami”, waar 
stijlvol nog een laatste nacht werd
doorgetrokken. Het afscheid werd
zo lang mogelijk uitgesteld, maar
uiteindelijk moesten we dan toch
echt vertrekken naar de hotels, om 

de meeste EPSA-gangers pas weer
over een half jaar in Krakow te zien. 

EEPPSSAA  AAnnnnuuaall  CCoonnggrreessss  22001100::
KKrraakkooww,,  PPoolleenn
Het was weer een onvergetelijke
week, en ik hoop dat jullie mij
vergezellen naar Krakow voor het
Annual Congress van EPSA. Met
meer mensen wordt deze week nog
grootser, fantastischer en nog
onvergetelijker. Ook in deze week
zit weer een internationale avond,
een themafeest, symposia van pro-
fessionals, vergaderingen, een gala
en nog veel meer. 

Wil je meer informatie of ben je
gewoon geïnteresseerd? Stuur mij
dan een mailtje
(algemenezaken@knpsv.nl) of kijk
op de site voor het congres in
Krakow:

www.epsa-congress2010.com

De inschrijvingen zijn 10 december
open gegaan, en ik weet dat er erg
veel belangstelling is. Houdt dus je
mail, de K.N.P.S.V. site en de offi-
ciële website in de gaten en schrijf
je zo snel mogelijk in. Dan kunnen
we hopelijk met een mooie grote
groep afreizen naar Polen om daar 

EPSA weer op zijn kop te zetten. De
EPSA spirit leeft nog steeds, en ik
ben inmiddels al ongeneeslijk
besmet.

Ga mee en stel jezelf ook bloot aan
de besmettelijke EPSA spirit, en
maak vrienden met farmaceuten uit
heel Europa. Je zult er geen spijt
van krijgen!

Tot in Krakow!

Jules Heuberger
h.t. Commissaris algemene zaken
der K.N.P.S.V.
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IIPPSSFF  &&  SSEEPP
Door Ilse Bollen

Dit jaar ben ik de commisssis
buitenland van de K.N.P.S.V. Dit
houdt in dat ik zowel contactper-
soon (CP) als student exchange of-
ficer (SEO) van Nederland naar IPSF
ben. In de praktijk betekent dit dat
alle communicatie tussen Nederland
en IPSF via mij verloopt. Het groot-
ste doel van IPSF is het opbouwen
en onderhouden van een inter-
nationaal netwerk voor (bio-)farma-
cie studenten. Ook stimuleert IPSF
het contact tussen studenten en
professionele organisaties als WHO,
UNESCO en FIP. Daarnaast orga-
niseert IPSF gedurende het hele
jaar bijeenkomsten, projecten en
natuurlijk het jaarlijkse congres. 
De International Pharmaceutical
Students Federation is opgericht in
1949 door 8 landen waaronder
Nederland. Vandaag de dag verte-
genwoordigt IPSF meer dan
350.000 farmacie studenten uit
ruim 70 landen. En omdat jij lid
bent van K.N.P.S.V. ben jij automa-
tisch ook lid van IPSF! Het bestuur
bestaat uit 9 bestuursleden uit ver-
schillende landen. Tijdens het jaar-
lijkse congres in de zomer wordt de
jaarlijkse vergadering, General
Assembly, gehouden. Uit elk land
vertegenwoordigen 2 studenten
hun land tijdens deze vergadering.
Van de verschillende projecten die
IPSF organiseert zijn er ook een
aantal in Nederland geimple-
menteerd. Dit zijn het Patient
Counselling Event en het Student
Exchange Programme. Ook dit jaar
zal de K.N.P.S.V. zich inzetten om
deze projecten tot een zo groot
mogelijk succes te maken!

PPaattiieenntt  CCoouunnsseelllliinngg  EEvveenntt
Tijdens het Patient Counselling
Event kun je je communi-
catievaardigheden testen tijdens
baliegesprekken aan de hand van
verschillende casussen. Het och-
tendprogramma bestaat uit een
aantal lezingen en workshops over
communicatie in de apotheek. Dit
ochtendprogramma is interessant
voor studenten van alle jaren. Het
middagprogramma bestaat uit de
competitie. Tijdens deze competitie
nemen masterstudenten het tegen

elkaar op om de
felbegeerde titel.
Er is een voor-
ronde in Utrecht
en een voorronde
in Groningen
gevolgd door de
landelijke finale.
Tijdens deze
finale zullen de
finalisten uit
beide steden
tegen elkaar 
strijden om de landelijke titel en de
zeker niet onbelangrijke prijs; de
reis naar het eerst volgende IPSF
congres, waar de internationale
finale plaats zal vinden. Deze prijs
wordt mogelijk gemaakt door
WINap/KNMP.

SSttuuddeenntt  EExxcchhaannggee  PPrrooggrraammmmee  ((SSEEPP))
Het Student Exchange Proramme is
een uitwisseling waarbij een stu-
dent voor ongeveer een maand een
kijkje kan nemen in de farmacie in
het buitenland. Deze stage vindt
meestal plaats in de zomermaan-
den, waardoor het goed gecombi-
neerd kan worden met reizen. Zo
zijn er bijvoorbeeld mensen die een
stage gaan doen in Indonesie om
daarna of daarvoor zelf nog rond te
reizen. Je kan stage lopen in ver-
schillende takken van de farmacie:
de openbare farmacie, de zieken-
huisfarmacie, de farmaceutische
industrie en het onderzoek. SEP is
wereldwijd en dus mogelijk in heel
veel landen. Afgelopen zomer
hebben we studenten gehad die
naar Taiwan, Portugal, Spanje, de
V.S., Ghana en India zijn geweest. Ik
ben dit jaar de student exchange
officer en ik regel dit jaar dus deze
stages. Lijkt het jou dus leuk om tij-
dens je zomervakantie te com-
bineren met de unieke mogelijkheid

om een kijkje te nemen in de farma-
cie in het buitenland? Geef je dan
snel op bij mij! Er zijn dit jaar niet
zo veel plekken dus wees er snel
bij.

IIPPSSFF  ccoonnggrreess  22001100::  LLjjuubblljjaannaa
((SSlloovveenniiëë))
Vind jij SEP nog een beetje teveel
van het goede maar wil jij wel wat
met farmacie in het buitenland
doen? Dan kun je mee gaan naar
het IPSF congres in Ljubljana
(Slovenië). Tijdens dit 10 daagse
congres vindt zoals eerder gezegd
de General Assembly plaats.
Daarnaast zijn er workshops en
symposia en ook wordt er elke
avond gezorgd voor een spetterend
sociaal programma. Dus wil jij far-
macie studenten uit andere landen
leren kennen? Mooie internationale
studentenfeesten mee maken? En
tegelijk ook nog wat leren over far-
macie (in het buitenland)? Dan
moet je zeker mee gaan naar het
volgende congres. Het eerst vol-
gende congres vindt plaats van 2
t/m 12 augustus 2010 in Slovenie.
Dus houd die data alvast vrij in je
agenda! Registratie is online op
www.ipsf2010.org vanaf januari.

MMeeeerr  iinnffoorrmmaattiiee
Wil je je opgeven voor het Student
Exchange Programme of het IPSF
congres? Of wil je gewoon wat
meer informatie over SEP, het PCE
of het IPSF congres? Dan kun je mij
altijd aanspreken op borrels,
feestjes of andere activiteiten. Ook
kun je me mailen op commissaris-
buitenland@knpsv.nl of bellen naar
het K.N.P.S.V. hok op 071-5274527.
Verder kun je meer informatie vin-
den op www.knpsv.nl en
www.ipsf.org. 



Alliance Apotheek is een sterke groep van 78 apotheken. Samen met meer dan 240 zelfstandige 
apotheken zijn we voor de consument herkenbaar als Kring-apotheek. Gezamenlijk garanderen we 
de beste zorg voor de consument. Alliance Apotheek koestert ondernemers. Niet in de laatste plaats 
omdat we zelf ondernemers zijn maar ook omdat ondernemers gedreven zijn en de passie hebben die 
we zoeken.

Alliance Apotheek is altijd op zoek naar ondernemende apothekers (m/v) die carrière 
willen maken

Ben je ondernemend en vind je dat zorg meer is dan medicijnen? Houd je van samenwerking en heb je ple-
zier in de dynamiek van de openbare apotheek? Dan nodigen we je van harte uit te reageren. Je schriftelijke 
reactie, bestaande uit CV en motivatie, kun je sturen naar elly.van.hellemondt@alliance-healthcare.nl. Meer 
informatie lees je op www.alliance-apotheek.nl.

Alliance Apotheek, Hambakenwetering 5A, 5231 DD ’s-Hertogenbosch, telefoon +31 (0)73 628 29 00, e-mail: elly.van.hellemondt@alliance-healthcare.nl, 
www.alliance-apotheek.nl

Wie?
Giselle Tak-Ronnen (32)

Sinds 2005 ondernemend apotheker 

van de Kring-apotheek ‘t Oude Dorp.

Waarom Alliance Apotheek?
Ik wilde mijn ambities combineren met 

het sterke imago van Kring-apotheek en 

de ondernemersgeest en support van 

Alliance apotheek. Ik ben en voel me een 

ondernemer in loondienst.

Tip?
Laat je maar eens vrijblijvend 

informeren.

De  
ondernemende
apotheek

Carrière maken  |
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AAsseennaappiinnee
IInntteerrvviieeww  mmeett  DDrr..  PP..  SScchhoott  ((SScchheerriinngg--PPlloouugghh  RReesseeaarrcchh  IInnssttiittuuttee))  
OOnnttwwiikkkkeelliinngg  vvaann  hheett  nniieeuuwwee
aannttiippssyycchhoottiiccuumm    aasseennaappiinnee
vvoooorr  ddee  bbeehhaannddeelliinngg  vvaann
sscchhiizzooffrreenniiee  eenn  mmaanniiee  ddiiee
vvoooorrkkoommtt  bbiijj  mmaanniisscchhee
ddeepprreessssiivviitteeiitt

De initiële ontwikkeling van ase-
napine is begonnen in 1977 (eerste
synthese) bij Organon in Oss, aldus
Peter Schot, die sinds 1999
betrokken is bij de ontwikkeling
van deze stof. De aanvankelijk
bedoelde toedieningsvorm was een
orale tabletvorm, maar uit onder-
zoek bleek dat er geen effectiviteit
was na orale toediening. Asenapine
wordt zeer snel gemetaboliseerd in
het maagdarm-kanaal en de lever.
Nadat het probleem van het snelle
metabolisme door aanwezige enzy-
men in het maagdarmkanaal en de
lever onderkend was, is gekeken of
dit zogenaamde first-pass effect te
verminderen was. De oplossing
werd in 1994 gevonden in de vorm
van een sublinguale tablet, die bin-
nen enkele seconden in het speek-
sel oplost. De  tablet moet  onder
de tong gelegd worden, waarna via
het sublinguale epitheel opname
plaatsvindt in het weefsel onder de
tong. Daarna bereikt de stof via de
bloedvaten in dit weefsel de
algemene circulatie. Op deze manier
wordt asenapine binnen 10
minuten volledig opgenomen en
heeft het na 1,5 uur de maximum
plasma-concentratie bereikt. 

IInn  ttoottaaaall  zziijjnn  iinn  hheett
oonnttwwiikkkkeelliinnggsspprrooggrraammmmaa
oonnggeevveeeerr  44550000  ppeerrssoonneenn
bbeehhaannddeelldd  mmeett  
aasseennaappiinnee..

Nadat de meest geschikte toedie-
ningsvorm was gevonden, is een
uitgebreid dose-finding programma
uitgevoerd. Hieruit bleek dat 5 mg
2 maal daags de minimaal effec-
tieve dosering was voor de behan-
deling van acute symptomen van

schizofrenie. 
Na het vinden van de minimaal
effectieve dosis ging het heel snel
met de verdere ontwikkeling van
asenapine, ook omdat vanaf dat
moment samen werd gewerkt met
Pfizer. Toen is besloten asenapine
niet alleen voor de behandeling van
schizofrenie te ontwikkelen, maar
ook voor de behandeling van manie
die voorkomt bij bipolaire stoor-
nissen (manische depressiviteit). In
totaal zijn in het ontwikkelingspro-
gramma ongeveer 4500 personen
behandeld met asenapine. De eerste
fase van het klinisch onderzoek was
vooral gericht op de behandeling
van acute symptomen van schizo-
frenie en manie. In de latere fase
van het onderzoek is bestudeerd of
schizofrene en manische patiënten
die goed respondeerden in de ini-
tiële fase van behandeling ook baat
hebben bij langdurige behandeling.
Dit bleek zo te zijn en in de zoge-
naamde relapse-preventie studie
met schizofrenie patiënten kregen
asenapine behandelde patiënten
minder relapses in vergelijking tot
placebo behandelde patienten. 

OOpp  ddiitt  mmoommeenntt  iiss  hheett
ggeenneeeessmmiiddddeell  aalllleeeenn  iinn
AAmmeerriikkaa  oopp  ddee  mmaarrkktt

Asenapine is in augustus 2009 door
de Amerikaanse gezondheid-
sauthoriteit FDA goedgekeurd voor
de acute behandeling van schizofre-
nie en manie die voorkomt bij man-

Peter Schot, PhD Director in the
Department of Global Project
Management, therapeutic Area CNS
within the Schering-Plough
Research Institute. Co-chair asenap-
ine life cycle management team
Schering-Plough Research Institute.
Dr. Schot received his Bachelor
Degree of Medical Biology with
honours from the Free University of
Amsterdam, The Netherlands,
before completing his post-graduate
training in Medical Biology and
receiving his Ph.D. also from the
Free University of Amsterdam.
Dr. Schot joined NV Organon in
April 1983 in the department of
Biochemical Pharmacology
From 2003-2008 Dr. Schot was the
assistant team leader of the global
venture team asenapine and during
the asenapine collaboration with
Pfizer the Full Development Team
leader for asenapine. 

ische depressiviteit. Schering-
Plough, dat in 2007 Organon over-
nam, heeft aan de FDA toegezegd
vervolgonderzoek uit te voeren om
lange termijnswerkzaamheid in
manie vast te stellen, (een zoge-
naamd ‘fase 4 commitment’). In
Amerika is dit noodzakelijk om de
indicatie ‘lang durige behandeling
van manie’ te krijgen. In Europa zijn
de registratie-eisen anders, en
zullen de resultaten van dergelijk
onderzoek leiden tot de indicatie
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‘preventie van nieuwe episodes van
manische depressiviteit’. Op dit
moment is het middel alleen in
Amerika op de markt (sinds begin
oktober dit jaar) onder de naam
Saphris. In mei 2009 is het regi-
stratiedossier in Europa ingediend
en wordt nu geëvalueerd door de
EMEA. 
Op de vraag of de heer Schot posi-
tieve ervaringen heeft met de lang-
durige behandeling van manisch
depressieve patiënten of dat het
middel wellicht de depressieve fase
van manische depressiviteit ver-
ergert, zegt hij: “In ons manie
onderzoek is naar voren gekomen
dat asenapine geen switch in
depressie veroorzaakt. Of
depressieve fases behandeld kun-
nen worden met asenapine zal uit
vervolgonderzoek moeten blijken.

AAnnttiippssyycchhoottiiccaa
Asenapine is een atypisch antipsychoticum. Het werkingsmecha-
nisme is onbekend. Asenapine is een stof die bindt aan veel receptoren
(onder andere serotonerge, dopaminerge, histaminerge, adrenerge). Op al
deze receptoren werkt asenapine als een antagonist. De anti-dopami-
nerge werking is waarschijnlijk verantwoordelijk voor de anti-psycho-
tische activiteit. Door de antiserotonerge werking komen bijwerkingen
die door klassieke antipsychotica (haloperidol, chloorpromazine)
veroorzaakt worden, zoals extrapiramidale symptomen (motorische
afwijkingen), minder voor. De antiserotonerge werking is niet specifiek
voor asenapine. Als je atypische antipsychotica (clozapine, olanzapine,
risperidone) vergelijkt met vroegere neuroleptica dan hebben de atypi-
sche zowel een antidopaminerge als antiserotonerge werking. Asenapine
is anders door de grote dissociatie tussen antidopaminerg en antisero-
tonerg vergeleken met andere atypische anti-psychotica. Asenapine heeft
ook antidepressieve activiteit die waarschijnlijk te verklaren is door de
combinatie van anti-serotonerge en anti-α2 adrenerge werking. 
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AAppootthheekkeerrss  iinn  aaccttiiee
Door Jos van Dalen (KNMP)

Op 8 oktober voerden een duizend-
tal apothekers en apotheekmede-
werkers actie bij de Tweede Kamer,
kort daarna werden een half
miljoen steunbetuigingen aangebo-
den aan Minister Klink. Wat is er
aan de hand? Apothekers staan
immers niet bekend om hun
actiebereidheid. 

Apotheken hebben te maken met
een door de overheid vastgesteld
tarief. De hoogte van dat tarief is
afhankelijk van de kosten die een
apotheek moet maken en van de
inkoopvoordelen die een apotheek
kan en moet realiseren. Die laatste
post staat enorm onder druk.
Verzekeraars nemen de inkoop van
apotheken over door het voeren
van preferentiebeleid of door
geneesmiddelen onderhands aan te
besteden bij fabrikanten. De korting
gaat dan niet naar de apotheek,
maar naar de verzekeraar. In de
vergelijking kosten minus
inkoopvoordelen is tarief zou dan
het tarief volgens afspraak omhoog
moeten. Alleen gebeurt dat bij her-
haling niet. De Nederlandse Zorg
Autoriteit (NZa) heeft een geheel
eigen interpretatie van de werke-
lijkheid die steevast tot de conclusie
leidt dat het tarief nog voldoende
ruimte biedt. Ondanks ontslagen,
ondanks apotheeksluitingen houden
ze die redenering vol. Een rede-
nering die steeds minder en eigen-
lijk ondertussen vrijwel niets te
maken heeft met de harde cijfers.
Daartegen kwamen apothekers en
hun medewerkers in opstand. 
Opstand met de bedoeling de
Minister te bewegen in te grijpen.

Alleen doet de Minister dat niet.
Wanneer het hem uitkomt meldt hij
dat hij niet over de tarieven gaat.
En bij te lage tarieven en een
scheefgegroeid overheidshuishoud-
boekje komt het hem prima uit de
apotheek niet meer toe te delen dan
nu. Apotheken hebben dus te
maken met een overheidstarief en
verzekeraars die naar believen in de
marges van de apotheek mogen 
snijden. Dat houdt een ondernemer
niet al te lang vol. En de scheids-
rechter NZa? Die kijkt toe en grijpt
niet in. Vandaar dat er weer een
rechtszaak gevoerd zal worden
tegen de scheidsrechter die na de
pauze plotseling in het shirt van de
tegenstander het veld betrad.

De toekomst van de Nederlandse
farmacie staat dus onder druk.
Zeker wanneer verzekeraar UVIT
meldt dat we wel met de helft van
de apotheken toe kunnen, weet je
dat er van die kant geen hulp te
verwachten valt. Toch gloort er wel
hoop. Patiëntenorganisaties zien
wel dat er een reëel risico is dat
binnen korte tijd iets wordt afge-
broken dat we later blijken eigenlijk
nog wel hard nodig te hebben. De
apotheek op de hoek, beschikbare
farmaceutische zorg binnen
redelijke tijd en afstand, een
apotheker die de mensen kent en
zijn vak verstaat. En omdat er veel
meer patiënten dan apothekers zijn
heb je kans dat hun stem wel ge-
hoord word door de politici. Er
komt een moment dat de Tweede
Kamer roept ‘tot hier en niet
verder’. Dat moet ook wel. Apothe-
ken moeten zich voorbereiden op
een wereld waarin er geen vast-
gesteld tarief meer is.

Onderhandelingen over inhoud,
kwaliteit en prijs met verzekeraars
moeten die vaste prijzen per 2011
vervangen. Apotheken kunnen die
onderhandelingen best wel aan,
wanneer er randvoorwaarden
komen dat ook echt op kwaliteit
wordt ingekocht. Dus niet de ‘je
betaalt minder en je krijgt minder’-
polis. 

Apothekers bereiden zich ook voor
op het leveren van farmaceutische
zorg aan patiënten met een chroni-
sche aandoening in een zoge-
naamde zorggroep. Een multidisci-
plinaire groep van eerstelijns
zorgverleners die geprotocolleerd
bijvoorbeeld diabetici  begeleiden.
Apotheken hebben een prima aan-
bod dat past in deze ketenzorg.
Begeleiden, bewaken, afstemmen en
corrigeren van medicijngebruik.
Kortom apothekers en apotheek-
medewerkers vormen een onmis-
bare schakel vandaag en zullen dat
ook morgen nog zijn. De KNMP
speelt een belangrijke rol in het uit-
dragen van die onmisbaarheid. In
elk overleg vanuit het Ministerie en
de NZa bepleit en onderbouwt de
KNMP de positie van de apotheek.
De KNMP levert de inhoudelijke
documenten en onderbouwing voor
die rol en de apotheker maakt die
rol waar. Omdat het erop leek en
nog steeds lijkt dat de Minister niet
die stappen wil zetten om de
apotheek de mogelijkheid te bieden
de nieuwe positie op te pakken,
stond er een grote groep op het
Plein in Den Haag. En we zullen zo
nodig vaker en op andere manieren
aandacht vragen voor de positie
van de Nederlandse farmacie in de
gezondheidszorg. Met als doel dat
we de prima farmaceutische
zorgverlening niet kwijtraken tij-
dens een ordinaire ruzie over geld.
Een ruzie die nog steeds doorloopt.
Apothekers gaan voor zorg. Maar
zonder een adequaat tarief kun je
die belofte niet waarmaken. En
daarvoor werd en wordt dus gestre-
den. Door duizend apotheekmede-
werkers. En als het moet door twee-
duizend of tienduizend. 
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