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Mediq Apotheek, de landelyke apotheekformule van
Medig NV, stelt de kwalitert van de zorg centraal Mu, en n
de toekomst. Dat dit succes heeft bewist onze snelle groel.
Zoek Ji een professionele én persoonljke utdaging?
Groel dan met ons meel

Interesse? Neem contact op met de vacaturebank (030 - 282 14 80)
of stuur een mail naar vacaturebank@mediq.nl
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Vereniging von Jonge Apcthekars

Verandering in openbare apotheek

Een jonge apotheker beschrijft de veranderingen in de openbare
apotheek waar ze in haar nog jonge loopbaan mee te maken heeft
gehad. Met voorbeelden uit de praktijk laat ze zien dat de apo-

theker nog steeds meerwaarde biedt aan de patiént. 1 1

Personalized Farmacogenetica

De effecten van geneesmiddelen kunnen variéren tussen patiénten.
Erfelijkheid blijkt hierbij een rol te spelen. Bij farmacogenetica wordt de
erfelijke factor in een geneesmiddelrespons bestudeerd,

om farmacotherapie voor de individuele patiént te verbeteren. 1 3

Mobiele ondersteuning

Therapietrouw bij chronisch zieken is meestal niet al te best. Een appli-
catie voor je mobiele telefoon die therapietrouw bevordert lijkt een

mooie oplossing. 1 6
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Cardiovasculaire farmacogenetica

Clopidogrel, cumarine derivaten en statines zijn cardiovasculaire
geneesmiddelen waarbij farmacogenetische interacties een rol spelen.

18

Vandaag de dag wordt deze kennis nog niet gebruikt in de
klinische praktijk, in de toekomst echter, kunnen we deze
toepassing van personalized medicine daar wel verwachten.
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Redactioneel

Beste (bio-)farmaceut, beste lezer,

De vorige editie van de Folia
Pharmaceutica behandelde de
ontwikkelingen die de farmaceuti-
sche industrie momenteel door-
maakt. Ik hoop dat u door deze Folia
Pharmaceutica te lezen meer te
weten bent gekomen over wat er aan
het gebeuren is in deze belangrijke
sector en wat de mogelijke gevolgen
en uitkomsten zijn. De editie die u nu
in uw handen heeft behandelt een
ontwikkeling die deels voortkomt uit
de problemen die de vorige editie
beschreef. De aanpak van de farma-
ceutische industrie ligt onder vuur,
en dus zijn er nieuwe strategieén
nodig. Een voorbeeld van zo’n
nieuwe strategie is het thema dat de
wetenschappelijke stukken van deze
editie bij elkaar bindt, namelijk
Personalized Medicine. Dit is een vrij
nieuwe term die staat voor het pro-
duceren en toedienen van medicij-
nen “op maat”. Elk individu is anders
en zal dus anders reageren op
bepaalde middelen. Dit kan bij-
werkingen veroorzaken, die weer tot
ziekenhuisopnames kunnen leiden.
Er valt dus nog heel wat winst te
behalen door geneesmiddelen meer
geindividualiseerd te maken. Een
belangrijk gegeven Dbij deze
is dat

Personalized Medicines

iedereen zijn eigen unieke genotype
heeft. Vooral enzymen en receptoren
waar medicijnen mee te maken krij-
gen zijn van belang, en personen zijn
op deze basis in te delen in verschil-
lende groepen. Prof. H.J. Guchelaar
beschrijft dit algemene principe aan
de hand van verschillende voor-
beelden van geneesmiddelen waar-
van het al bekend is dat ze beinvioed
worden door het genotype. Naast het
belang van farmacogenetica in het
algemeen bij Personalized Medicine,
zijn genen in het bijzonder belangrijk
bij middelen die chronisch gebruikt
moeten worden. Onder- of over-
dosering treedt makkelijk op als er
geen rekening wordt gehouden met
de individuele patiént, waardoor
genetica bij het bestrijden van hart-
en vaatziekten een belangrijke rol
speelt. Drs. T.l. Verhoef, prof. A. de
Boer en dr. Maitland-van der Zee
beschrijven in hun artikel hoe phar-
macogenetica kan helpen bij het
gebruik  van cardiovasculaire
geneesmiddelen. Daarnaast schet-
sen beide artikelen een toekomst-
beeld van deze veelbelovende
manier van het bedrijven van
Personalized Medicine. Een ander
gebied waarop nog veel gezond-
heidswinst te halen valt is het ver-
beteren van therapietrouw. Ook dit

kan persoonlijk aangepakt worden,
; A [

ha ﬂ

zoals dr. M. Klein beschrijft in zijn
artikel. In een project van de VU in
Amsterdam wordt er gewerkt aan
een automatisch persoonlijk begelei-
dingssysteem. Kijk er dus niet gek
van op als u over 10-20 jaar smart-
phone Apps moet bedienen die de
patiént aansturen voor het ver-
beteren van therapietrouw en leef-
stijl. Zo denk ik dat persoonlijke aan-
dacht en begeleiding in de
geneesmiddelenbranche, oftewel
Personalized Medicine, in de
toekomst een belangrijke strategie
zal gaan worden en onze gezond-
heidszorg zal gaan optimaliseren.
Naast deze wetenschappelijke
artikelen kunt u, zoals u inmiddels
van ons gewend bent, lezen over
een stage in het buitenland
(Minchen). Daarnaast vertelt een
Jonge Apotheker over haar ervarin-
gen in de sterk veranderende wereld
van de openbare farmacie.

Ik wens u namens de gehele redac-
tie veel leesplezier,

Jules Heuberger

h.t. voorzitter van de Commissie ter
Redactie van de Folia
Pharmaceutica *10-‘11
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De Vereniging

K.N.P.S.V.

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

Personalized Medicine is natuurlijk
een thema dat iedereen aan zal
spreken. Wat zou het toch ideaal zijn
als er voor iedere patiént een op
hem/haar toegespitste therapie
verkrijgbaar was. Geen last van on-
nodige bijwerkingen en geen onder-
of overdoseringen meer. Het is
echter niet gemakkelijk om dit soort
medicatie te ontwikkelen. Waarom
werkt een middel bij de ene patiént
wel en bij een andere weer niet? Op
dit moment wordt daarom gekeken
naar het genetisch profiel van de
mens. Aangezien ieder mens een
uniek genenpatroon heeft, zou
hieruit afgeleid kunnen worden
welke medicijnen wel of niet aan
kunnen slaan. Dit is natuurlijk nog
niet zo eenvoudig. Deze editie van
de Folia Pharmaceutica zal gaan
over Personalized Medicine en alle
nieuwe ontwikkelingen op dit gebied.

Ook de K.N.P.S.V. heeft een aantal
activiteiten in de planning waarmee

jullie je op persoonlijk gebied kunnen
ontwikkelen. Op 26 maart zal
namelijk de Voorjaarsdag plaatsvin-
den. De TOP-commissie heeft er
voor gezorgd dat deze dag gevuld
zal zijn met allerlei workshops op het
gebied van soft skills waaronder
pharmaceutical marketing, building
and leading a team en project/time
management. Genoeg om te kiezen
dus! Binnenkort openen de inschrij-
vingen voor deze dag.

Daarnaast kunnen alle K.N.P.S.V.-
leden zich ook oriénteren op interna-
tionaal gebied aangezien de

Internationale Commissie weer een
TWIN heeft georganiseerd. Van 29
april tm 1 mei zal het eerste deel

PHARMACIAE SACRUM

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

Het jaar 2011 is razendsnel van start
gegaan en in het hoge noorden
hebben we alweer vele activiteiten
achter de rug. Het leek er even op
dat we aan het einde van 2010 een
kroontje op het jaar konden zetten
met een ware Elfstedentocht, maar
helaas konden de ijsmeesters het ijs
niet vrijgeven. Gelukkig heeft
Pharmaciae Sacrum genoeg
activiteiten georganiseerd om de
Groningse farmaciestudenten te ver-
maken. We begonnen het jaar met
een Nieuwjaarsborrel met een optre-
den van onze eigen farmacieband
en daarna volgden in januari onder
andere een themalezing over de
bezuinigingsplannen in het Hoger
Onderwijs, een eerstejaars excursie
naar Hooghoudt, een work-
shopavond, een EHBO-cursus, een
EJC-feest en de januari ALV. In fe-
bruari hebben Vvijftig farmaceuten
zich van hun sportieve kant laten
zien tijdens de sportdag en ook heeft
het ouderejaarssymposium plaats-

gevonden met als thema ‘Farmacie
en media’. Op 7 maart zal de derde
Carrieredag  van Pharmaciae
Sacrum plaatsvinden. Deze dag
biedt Master-studenten een uitge-
sproken kans om zich te oriénteren
op hun carriéremogelijkheden.
Bovendien kunnen studenten er tij-
dens deze dag achter komen waar
hun talenten en persoonlijke inte-
resses liggen, want voor iedereen is
er een ‘personalized’ programma.

Hiermee wil ik graag een bruggetje
maken naar het thema van deze edi-
tie van de Folia Pharmaceutica:

van de TWIN plaatsvinden in
Utrecht. Het tweede weekend zal
van 13 t/m 15 mei plaatsvinden in
Bonn! De inschrijvingen voor deze
gezellige weekenden zijn vanaf 14
maart geopend. De studenten die
hier nog niet genoeg aan hebben,
kunnen zich ook nog opgeven voor
het EPSA Annual Congress dat van
11 t/m 17 april in Lissabon wordt
gehouden, of het IPSF congres in
Thailand deze zomer.

Er staan dus een hoop leuke
activiteiten op de agenda. Voor meer
informatie en om jezelf in te schrijven
kan je terecht op onze site:
www.knpsv.nl

Ik wens jullie veel leesplezier met
deze Folia en hoop jullie op onze
activiteiten te ontmoeten,

Met vriendelijke groet,

Namens het 108€ bestuur der

K.N.P.S.V,,

Annemarie Trapman
h.t. voorzitter der K.N.P.S.V.

‘Personalized Medicine’. Door de
grote sprongen die er gemaakt zijn
op het gebied van farmaceutische
genetica, kan het gebruik van
bepaalde geneesmiddelen worden
afgestemd op het genetische profiel
van een patiént. Zowel voor de pre-
ventie als voor de therapie van
bepaalde ziekten levert dit grote
voordelen op. Het lijkt me daarom
een zeer interessant onderwerp voor
(bio-)farmaceuten om meer over te
weten te komen.

Ik wil u dan ook veel leesplezier
toewensen met deze editie!

Met vriendelijke groet,

namens het 129€ bestuur der
G.F.S.V. "Pharmaciae Sacrum",

Gwenny Verstappen
h.t. praeses der G.F.S.V.
"Pharmaciae Sacrum"
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»AESCULAPIUS”

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

Zoals op iedere woensdag de
spreekwoordelijke heer Zaagmans
op ons Hok langs komt om de week
doormidden te zagen, is enige tijd
geleden diezelfde heer Zaagmans bij
ons bestuur langs gekomen om het
jaar doormidden te zagen. Wat dit
betekent? Dat we over de helft zijn!
We hebben al enorm veel beleefd en
bereikt en de komende tijd komen er
nog veel leuke en interessante
activiteiten aan. Een overzicht hier-
van kunnen jullie op de volgende
pagina vinden.

Het thema van deze Folia
Pharmaceutica is Personalized
Medicine. Dit onderwerp wordt

steeds hotter in de farmaceutische
wereld. Met behulp van scans kan bij
enkele gevallen bepaald worden of
een persoon die het middel toege-
diend zal krijgen bijvoorbeeld een
slow metabolizer of juist een fast
metabolizer is. Dit heeft tot gevolg
dat een patiént een andere hoeveel-

heid medicijn toegediend hoort te
krijgen. Door deze personalized
medicines zal de patiént betere hulp
krijgen en zal deze een hogere ‘qual-
ity of life’ hebben.

Jullie zijn er als commissie wederom
in geslaagd om een interessant
onderwerp uit te kiezen om over te
schrijven. Ik kijk er naar uit om het
blad te lezen in mijn vrije uurtjes

b

¥

g

tussen onze activiteiten door.

Een van de afgelopen activiteiten
van ,Aesculapius” die te maken had
met het thema van deze Folia is de
25e lustrumdies. Zoals artsen
proberen een zo persoonlijk mogelijk
medicijn voor te schrijven heeft de
commissie geprobeerd een zo divers
mogelijk programma te organiseren,
zodat er voor iedereen iets bij zat.
Het was een prachtige week waar
nog lang over gepraat zal worden.

De volgende uitspraak is niet per-
sonalized, maar daardoor niet min-
der mooi:

Vivat, Crescat,
LAesculapius”

Floreat,

Namens het 125€ bestuur der
L.P.S.V. ,Aesculapius” ‘AdrenogEric’,

Eric Hamers
h.t. praeses aesculapii

UNITAS PHARMACEUTICORUM

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

Tenminste zes jaar is de farmacie-
student op weg naar het acade-
miegebouw om daar de eed uit te
spreken. Daar aangekomen neemt
het leven een drastische wending.
De student is na deze ceremonie
veranderd in een apotheker. Er is
lang toegeleefd naar het moment dat
er een handtekening gezet kan wor-
den onder het diploma. De laatste
periode, voor de ene student is deze
tijd lichtelijk langer dan voor de
andere student, wordt uitgekeken
naar het einde van het studenten-
leven. Edoch zit er in elke student
ook onzekerheid, want na elk einde
is er een begin. Het oude is bekend,
maar het nieuwe moet nog ontdekt
worden.  Er is naar dit begin
toegeleefd maar door vele wordt er
ook tegen op gekeken.

Verandering doorloopt men
gedurende jaren. Bij U.P. vinden er
gedurende jaren en ook binnen een
verenigingsjaar vele kleine en grote
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veranderingen plaats. Elk jaar vor-
men vijf nieuwe personen het
bestuur. Op 14 maart wordt tijdens
de borrel het 117e bestuur bekend
gemaakt. Nieuwe studenten
betekent een nieuwe kijk op de
vereniging. Op een nog kortere ter-
mijn gaat er een andere grote ver-
schuiving plaatsvinden. Het welbe-
kende U.P.-hol in het F.A.F.C.

Wentgebouw zal verhuisd worden
naar het David de Wiedgebouw, het
zeer moderne en net gebouwde far-
maciegebouw. De eerste colleges
zijn er al gegeven en weldra zal
blijken of ook U.P. zich hier thuis zal
voelen.

aan veranderingen. Het preferen-
tiebeleid is een belangrijke oorzaak.
De apothekers moeten zich aan-
passen aan deze ontwikkelingen.
Daarnaast is al vele jaren het onder-
werp “Personalized Medicine" popu-
lair. Steeds meer wordt er gekeken
naar individuele farmacotherapie. |k
ben benieuwd hoe ver de farmacie in
het algemeen en de apotheker in het
bijzonder zich op dit gebied heeft
ontwikkeld en aangepast.

ledere verandering maakt de mens
bang. Edoch is angst niet nodig.
Verandering is leven en leven is
verandering.

Hopende jullie op één van de U.P.-
activiteiten te mogen begroeten,

Met vriendelijke groet,

Namens het 116€ bestuur der
U.P.S.V. “Unitas Pharmaceuticorum”,

Léonie Hendriks
h.t. praeses der U.P.S.V.
"Unitas Pharmaceuticorum"
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De Vereniging

Agenda’s

K.N.P.S.V.

15 Maart KNMP Wetenschapsdag
26 Maart Voorjaarsdag (F.A.F.C. Wentgebouw)
11-17 April EPSA Annual Congress in Lissabon
29 April-1 Mei  TWIN deel | Utrecht
13-15 Mei TWIN deel Il Bonn
1-4 Juni K.N.P.S.V. congres
2 Juni Jaarvergadering der KIN.P.S.V.
A lapius”
sAesculapius
14 Maart BUEX informatieavond
15 Maart Relinisten-DDB
16 Maart Eerstejaarsactiviteit
17 Maart KB-onthullingsfeest
18 Maart Beétagala
21 Maart Middagsymposium
28 Maart Buitengewone ALV
11-17 April BUEX
19 April After BUEX-DDB
27 April Panacea culturele activiteit
2 Mei Biercantus
9 Mei Eerstejaarsexcursie
11 Mei Functionarissenactiviteit
13 Mei Oud-besturen diner
17 Mei DDB
19 Mei Panacea barbecue en Don Durk feest

Pharmaciae Sacrum

7 Maart Carrieredag

8 Maart STOF-vergadering

10 Maart EHBO-opfriscursus

17 Maart Mediq Workshopavond (1)
18 Maart EJC-feest

22 Maart ALV P.S.

22 Maart ‘SSS’ Eerstejaarssymposium
24 Maart Mediq Workshopavond (2)
31 Maart Mediq Workshopavond (3)

4 April STOF-vergadering

5 April P.S.-borrel

7 April Pre-BEC Borrel

22— 27 April BEC

28 April Masteruitreiking

2 Mei STOF-vergadering

3 Mei P.S.-borrel

6-8 Mei Batavierenrace
Unitas
Pharmaceuticorum
14 Maart Studiecommissiebijeenkomst
14 Maart U.P.-borrel (KB onthulling)
16 Maart EFC Themafeest

17 Maart Bazaar

24/25 Maart Mosadex excursie

30 Maart Pre-Buicieborrel

4 April Studiecommissiebijeenkomst
4 April U.P.-borrel

16-22 April Buicie Engeland

2 Mei Studiecommissiebijeenkomst
2 Mei Promo Themaborrel

6-8 Mei Batavierenrace

9-13 Mei RAG-week

11 Mei Middagsymposium

12 Mei ZUL

13 Mei Docentenborrel

17 Mei Professorenlunch

18 Mei Eerstejaarsactiviteit

31 Mei Mediq Ouderejaarsexcursie
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Patient Counseling Event

Voorronde in Utrecht, door Marielle Nagtegaal

Op 30 november, vorig jaar alweer,
vond de voorronde van het Patient
Counseling Event (PCE) in Utrecht
plaats. Voor mij als bachelorstudent
de uitgelezen kans om de kunst van
de patiéntvoorlichting eens af te
kijken bij acht masterstudenten.

De dag begon met een ietwat slappe
koffie en chocoladepepernoten, die
uiteraard al gauw op waren. Terwijl
Thomas Kempen het woord nam om
de dagindeling toe te lichten, drup-
pelden ondertussen de laatkomers
ook langzaam binnen.

Het eerste praatje was van Rolf van
Hulten, die vertelde over zijn werk in
de apotheek, waar hij ook enkele
praktijkvoorbeelden erbij haalde. Hij
lichtte onder andere toe hoe de com-
municatie verloopt in zijn apotheek en
op welke punten dit nog verbeterd
zou kunnen worden.

Na een korte pauze vertelde Jos van
Dalen over nieuwe ontwikkelingen in
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de apotheek. Deze apotheker uit het
Zeeuwse Breskens gaf een presen-
tatie over de komende financiéle
veranderingen. Jos van Dalen is
regelmatig in het nieuws geweest
omdat hij tegen het preferentiebeleid
is. Hij vindt dat de criteria die de NZa,
eigenaar van zijn apotheek in
Breskens, hanteert, ondoorzichtig
zijn. Hierdoor is hij al een tijdlang met
ze in ‘gevecht’. Na de shockerende
berichten over de aanstaande salaris-
daling voor de apothekers, waren we
wel toe aan koffie (die gelukkig al wat
sterker was geworden).

Vervolgens nam Christel Zuidberg,
winnaar van PCE Nederland in 2009,
het woord om te vertellen wat het
PCE nu precies inhoudt en hoe het is
om op het IPSF-congres deel te
nemen aan dit event. Vol enthou-
siasme probeerde ze ons met mooie
foto’s over te halen om mee te doen
aan het PCE, of in elk geval een
bezoekje te brengen aan het congres.
Na de lunch begon “het echte werk”

voor acht zeer zenuwachtige master-
studenten. De adviesvaardigheden
van de studenten werden beoordeeld
door communicatiedocente Majanne
Wolters en Rolf van Hulten. Het
eerste baliegesprek was met een
patiént met obstipatie. Door de
zenuwen werden er nog wel eens wat
“standaardvragen” vergeten, maar
over het algemeen ging de klant
tevreden weer de deur uit. De tweede
patiént was wat moeilijker, aangezien
deze patiént twee recepten had
gekregen; helaas had niet iedereen
dit door. Ook bleek het lastig te zijn
om het doseringsvoorschrift goed te
interpreteren.

Als grote winnaars kwamen uitein-
delijk Faraz Chavoushi en Stefanie
Krens uit de bus. Zij hebben het in de
landelijke finale opgenomen tegen de
winnaars uit Groningen.

Stefanie Krens heeft deze finale
gewonnen, en mag naar het IPSF-
congres in Thailand. Gefeliciteerd
Stefanie!

1
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De industriele farmacie biedt een scala aan mogelijkheden. Of het
nu een grote multinational, een klein lokaal opererend bedrijf of een
consultancy bureau is, er is altijd een belangrijke en uitdagende rol
voor de industrieapotheker weggelegd.

Studenten Farmacie opgelet! i industrisle

farmacie, v oy

5en

omdat heff;

De vele gezichlen van de industriélefag



Veranderingen in de openbare
apotheek: vanzelfsprekend

toch?!

De farmaceutische zorgverlening
door Nederlandse apotheken is de
laatste jaren flink gewijzigd. Van pro-
ductgerichte zorg wordt nu de focus
gelegd op farmaceutische patiénten-
zorg. In de praktijk merk ik dit
dagelijks. Zo had ik vandaag een
patiént met een ontslagrecept uit het
ziekenhuis waarbij vancomycine
intraveneus zou moeten worden
toegediend i.v.m. resistente urineweg
infectie die niet reageerde op
cefalosporinen intraveneus. Zoals
wellicht bekend is vancomycine een
reserve-antibiotica en wordt dit
geneesmiddel met name toegepast in
de tweede lijn. Maar juist in dit geval
kon ik de meerwaarde van de
apotheek laten zien. Wij hebben voor
deze patiént een vancomycine infuus
gemaakt, zodat hij 5 dagen eerder het
ziekenhuis kon verlaten. Samen met
de uroloog, de verpleegkundige uit de
wijk en natuurlijk de patiént zelf
hebben we de farmaceutische zorg
voor hem op deze wijze kunnen
organiseren.

Bovenstaand voorbeeld geeft alle
facetten van het vak van de openbare
apotheek weer. Ontslagmedicatie,
aseptische bereiding, geneesmid-

De Vereniging van Jonge Apothekers (VJA)
streeft naar een toekomst waar de (jonge)
apotheker zijn beroep optimaal kan uitoefenen
in samenwerking met de andere zorgpartijen
en waar de zorg en de patiént centraal staat.
De apotheker wordt gezien als de geneesmid-
delspecialist die zorg draagt voor een optimaal
geneesmiddelgebruik. De jonge apotheker is
door de combinatie van zowel recent
opgedane universitaire vakkennis als prakti-
sche werkervaring bij uitstek geschikt om met
een blik op de toekomst een bijdrage te leveren
aan het ontwikkelen van het vakgebied, hierbij
niet gehinderd door ingeslepen gewoonten of
financiéle belangen.

delenbewaking, communicatie met de
verschillende zorgverleners, infor-

Voorjaarsdag

Geachte (bio-)farmaceut,

Zo langzamerhand lijkt er toch écht
een einde te komen aan de winter. Dit
betekent niet alleen dat de hand-
schoenen en sjaals weer de kast in
mogen, maar ook dat het bijna weer
tjd is voor de traditionele
Voorjaarsdag! De Voorjaarsdag mag
dan een lang bestaande traditie zijn
binnen de K.N.P.S.V,, de invulling die
er dit jaar aan zal worden gegeven is
dat zeker niet. Dit jaar zal er namelijk
voor het eerst een trainingsdag wor-
den georganiseerd. Op deze dag kun
je je ‘soft skills’ trainen in een interac-
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tieve workshop. Bij soft skills kun je
denken aan intercultural awareness,
project management en werken in
een team. Deze trainingen zullen wor-
den gegeven door binnen- en buiten-
landse studenten die verbonden zijn
aan IFMSA of EPSA en al veel erva-
ring hebben met het geven van dit
soort workshops. Ook zullen op deze
dag het thema van het Congres der
K.N.P.S.V. en het kandidaat-bestuur
van de K.N.P.S.V. worden onthuld.
Zorg dus dat je erbij bent! De
Voorjaarsdag zal op 26 maart van
11.30 tot 18.00 plaatsvinden in het
mooie nieuwe farmaciegebouw van

matie verlenen aan de patiént (zowel
inhoudelijk over de medicatie als de
logistiek), bezorgen van de bereiding,
inkoop en declareren bij de
zorgverzekeraar, doelmatigheid en
last but not least: de complimenten
die we van de patiént krijgen delen
met het apotheekteam.

Ik ben nu ruim 4 jaar werkzaam in de
openbare apotheek en ik heb me nog
geen dag hoeven te vervelen. Elke
dag kun je meerwaarde bieden aan je
patiénten. Alleen, of samen met de
andere zorgverleners uit je omgeving
waarmee je samenwerkt.

Dat we vanaf 1 januari 2012 ‘beloond’
gaan worden voor farmaceutische
zorg lijkt mij daarom ook meer dan
vanzelfsprekend. Daarvoor worden
apothekers opgeleid, dat vinden jullie
toch ook?

Namens de Vereniging van Jonge
Apothekers (VJA),

Evelyn Schuil-Viassak, apotheker
Lid Politieke en Maatschappelijke
zaken

de Universiteit Utrecht, het David de
Wiedgebouw. Deelname aan de dag,
inclusief lunch en borrel, kost 5 euro.
Vanaf 4 maart kun je je op
www.knpsv.nl opgeven voor de
Voorjaarsdag, tevens kun je daar
aangeven welke trainingen je graag
zou willen volgen. Ook voor meer
informatie en het programma kun je
daar terecht. Heb je nog vragen? Mail
dan naar top@knpsv.nl!

Met vriendelijke groet,

TOP-Commissie 2010-2011
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De Vereniging

Dag van de Farmaceutische

Industrie

Door Casper Verhoeven

Beste (bio-)farmaceuten,

De dag van de farmaceutische indus-
trie wisselt elk jaar met de Young
Researchers Day en is een dag
waarop aanstormend (bio-)farma-
ceutisch talent zich kan vergapen aan
de mogelijkheden die er in de farma-
ceutische industrie liggen. Voor alle
mensen die er niet bij waren, ik zal de
dag zo waarheidsgetrouw mogelijk
weergeven, en anders is er over twee
jaar altiid nog een mogelijkheid, of
kunt u terecht bij de vereniging van
Nederlandse Industrie Apothekers, de
NIA.

De heer De Jong, de eerste spreker,
liep voor de toehoorders het proces
na van de introductie van nieuwe
geneesmiddelen in Europa. Hijj
vertelde welke stappen er genomen
moesten worden en van welke
beslissingen dit afhing. Naast het feit
dat de heer De Jong een duidelijk ver-
haal aan het vertellen was over de
weg die stoffen moeten afleggen voor
het geneesmiddelen worden, waren
een aantal dia’s ietwat internationaler.
De heer de Jong werkt bij Astellas,
een Japans bedrijff, en Japanners
houden van plaatjes. De diapresen-
tatie moet het liefst zo vol mogelijk
met bewegende onderdelen en pijl-
tjes.

Na de algemene lezing begonnen de
workshops. De eerste ronde woonde
ik ‘sales en marketing’ bij. Ik was
benieuwd naar de manier waarop de
farmaceutische industrie omging met
de vele regels die er door de overheid
worden gesteld aan de reclame voor
geneesmiddelen. De workshop werd
gegeven door drie apothekers die alle
drie erg enthousiast wisten te
vertellen over hun beroep. De spre-
kers vertelden waar ze dagelijks mee
bezig waren en er werden voor-
beelden getoond van ongeoorloofde
reclame in advertenties of promotie-
materiaal dat wordt meegenomen
door artsenbezoekers. Zo was er de
zogenaamde afdeling ‘nee’, die
besloot of de bedachte reclamecam-

pagne wel kon worden uitgevoerd.
Mocht er ongeoorloofde reclame zijn,
dan is de concurrent ook niet te
beroerd dit even te melden.

In de tweede ronde werd ondermeer
iets verteld over ‘clinical trials’. Met
name de verpakking werd besproken.
Ik zal dit nader toelichten. Met plak-
band, folie, schaar, blisterverpakkin-
gen en twee verschillende bakjes tic-
tacs moest een fabriek (op tafel) wor-
den ontworpen. Sommigen wilden
heel grote kleedkamers, andere
graag een kantine. Maar waar het om
ging was dat in deze fabriek de
geneesmiddelen en placebo’s (de tic-
tacs) voor een Kklinisch onderzoek
moesten worden verpakt volgens de
Good Manufacturing Practice (GMP)
regels. De arts, de onderzoeker en
ook de patiént mogen niet weten wat
er gebruikt wordt. Zo mogen bijvoor-
beeld de verpakking en dosering niet
zomaar te onderscheiden zijn van die
van de placebogroep. Uiteindelijk had
maar één groepje zich aan de GMP
richtlijinen gehouden, omdat de rest
de overgebleven geneesmiddelen en
placebo’s vrolijk had verorberd.

De laatste van in totaal drie work-
shops ging over het vaststellen van

de specificaties van een biotech pro-
duct en welke rol er hier voor de
(bio-)farmaceut is weggelegd. We
werden in groepjes ingedeeld en
ieder kreeg een onderdeel en moest
de bijbehorende testen en eisen voor
het biotech product opstellen.

Van de verhalen van andere deelne-
mers hoorde ik dat de andere work-
shops ook erg interessant waren en
dat de TOP en de NIA een erg leuke
dag hebben georganiseerd. TOP!
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Personalized Medicine:
Farmacogenetica

Door prof. dr. Henk-Jan Guchelaar

Prof. Dr. Henk-Jan Guchelaar is
ziekenhuisapotheker-klinisch farma-
coloog aan het Leids Universitair
Medisch Centrum.

Een uitgebreide versie van dit artikel
is verschenen in Geneesmiddelen-
bulletin 2010;44(9):97-103

Inleiding

Het is het oudste probleem van de
farmacologie. Je schrijft bij de ene
patiént een geneesmiddel voor en
het werkt en bij de andere werkt het
niet. Bij de ene patiént treedt een
bijwerking op en de ander heeft ner-
gens last van. Lang hebben we
gedacht dat dit komt omdat je grote,
kleine, dikke, dunne, actieve, minder
actieve mensen, snelle en langzame
levers, etc. hebt. Dit soort verschillen
tussen mensen zouden verklaren
waarom dat ene geneesmiddel zo
verschillend werkt bij verschillende
patiénten. Inmiddels weten we dat
ook DNA daarbij een rol speelt. Deze
wetenschap wordt Farmacogenetica
genoemd, de erfelijkheid van een
geneesmiddelrespons.

Het doel van farmacogenetica is het
verbeteren van de farmacotherapie
voor de individuele patiént door
rekening te houden met diens indi-
viduele genetische profiel. Na de
voltooiing van het Humaan Genoom
Project werd farmacogenetica
gezien als één van de eerste prakti-
sche toepassingen die uit dit project
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zou voortvloeien. Deze ontwikkeling
is echter veel minder snel gegaan
dan verwacht. Voor veel behande-
laars is farmacogenetica (nog) geen
routinematig toegepaste methode
om farmacotherapie te individualis-
eren. Hierdoor is bij velen een kriti-
sche houding ten aanzien van de
bruikbaarheid van farmacogenetica
in de klinische praktijk ontstaan. Toch
kan farmacogenetica mogelijk een
belangrijke rol spelen in het opti-
maliseren van farmacotherapie. In
dit artikel wordt een overzicht
gegeven van de ontwikkelingen bin-
nen de farmacogenetica.

Gen-geneesmiddelinteracties
Gen-geneesmiddelinteracties vinden
plaats op farmacokinetisch of farma-
codynamisch niveau. Daarnaast kan
er sprake zijn van zogenoemde idio-
syncratische reacties op een
geneesmiddel.

Farmacokinetische gen-geneesmid-
delinteracties

De farmacokinetiek beschrijft de
processen waaraan een geneesmid-
del in het lichaam wordt onderwor-
pen, namelijk absorptie ofwel op-
name, distributie ofwel verdeling,
metabolisme, op te splitsen in bio-
transformatie (fase I) en conjugatie
(fase 1l), en excretie. Genetische
variaties op het niveau van deze
deelprocessen kunnen ten grond-
slag liggen aan veranderde plasma-
concentraties en daarmee ver-
schillen in de geneesmiddelrespons.

“Het doel van far-
macogenetica is het
verbeteren van de
farmacotherapie”

Door polymorfismen in genen
coderend voor CYP450-enzymen
kan de metabole activiteit van een
enzym zijn veranderd. Op basis van
de aanwezige activiteit worden voor
CYP450-enzymen maximaal 4 ver-
schillende fenotypen onderscheiden:
snelle (‘ultra rapid’), normale (‘exten-

sive’), verlaagde (‘intermediate’) of
langzame (‘poor’) metaboliseerders.
Bij een hoge metabole enzymac-
tiviteit wordt een geneesmiddel dat
substraat is voor het betreffende
enzym sneller omgezet in zijn
metaboliet. Hierdoor kan de werk-
zaamheid afnemen of juist toenemen
bij bijvoorbeeld een prodrug. Bij een
verminderde activiteit van het
metaboliserende enzym kunnen
bijwerkingen eerder optreden door
verhoogde plasmaconcentraties, of
kan een geneesmiddel niet werkza-
am zijn als het een prodrug betreft.
Een voorbeeld van een prodrug is de
trombocytenaggregatieremmer
clopidogrel die door CYP2C19 wordt
omgezet in de werkzame metaboliet.
Uit een analyse van bijna 1.500
patiénten die werden behandeld met
clopidogrel bleek dat dragers van
een CYP2C19-variant met een ver-
minderde activiteit een significant
hoger risico hadden op het bereiken
van het primaire eindpunt, samen-
gesteld uit sterfte door cardiovascu-
laire aandoening, myocardinfarct of
beroerte (benaderd relatief risico RR
1,53 [95%BI=1,07-2,19]). In een
ander onderzoek bij 259 patiénten
die een myocardinfarct overleefden,
bleek dat dragers van het
CYP2C19*2-allel significant vaker
het primaire eindpunt, samengesteld
uit cardiovasculaire sterfte, niet-
fataal myocardinfarct en urgente
revascularisatie bereikten (aan-
gepast benaderd RR 5,38 [2,32-
12,47]). In een cohort van ruim 2.200
patiénten die met clopidogrel werden
behandeld, bleek dat significant
meer patiénten met twee afwijkende
CYP2C19-allelen (*2, *3, *4 of *5)
het eindpunt samengesteld uit sterfte
door cardiovasculaire aandoening,
myocardinfarct of beroerte bereikten
dan patiénten met het gewone
CYP2C19 (aangepast benaderd RR
1,98 [1,10-3,58]). De CYP2C19*17-
variant is daarentegen geassocieerd
met een toegenomen metabole
activiteit. In een onderzoek bij 1.524
patiénten die een percutane coronai-
re interventie ondergingen was het
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risico op bloedingen verhoogd bij
patiénten met een homozygote (*17/
*17) en heterozygote (wild type/*17)
variant (odds ratio OR 1,80 [1,03-
3,14]). Een kanttekening bij boven-
staande onderzoeken is dat het niet
gerandomiseerd dubbelblind
(prospectief) onderzoek betreft,
maar observationeel onderzoek of
subanalysen van onderzoek dat niet
primair was ontworpen om dergelijke
associaties aan te tonen. Voorts
bestaat er nog geen concrete aan-
beveling hoe om te gaan met patién-
ten met een verminderde trombo-
cytenaggregatieremming bij een
gebruikelijke dosering clopidogrel,
hetgeen onderstreept hoe complex
de vertaling is van de onderzoeksre-
sultaten naar de klinische praktijk.
(Meer cardiovasculaire middelen en
farmacogenetica in het artikel op
pagina 18 [red.])

Andere voorbeelden zijn te vinden tij-
dens de conjugatiestap van het
metabolisme (fase Il). Hier wordt een
lichaamseigen stof aan het
geneesmiddel gekoppeld, zodat het
makkelijker kan worden uitgeschei-
den. De N-acetylering van isoniazide
is het oudste voorbeeld van een aan
genetische variatie onderhevig fase
ll-enzym. Andere voorbeelden van
fase ll-enzymen die onderhevig zijn
aan genetische polymorfismen zijn
UDP-glucuronyltransferase 1A1
(UGT1A1) en thiopurinemethyltrans-
ferase (TPMT).

Transporteiwitten spelen een rol bij
de opname, distributie en excretie
van een geneesmiddel. Een voor-
beeld hiervan is het P-glycoproteine,
dat onder meer geneesmiddelen uit
de cel in bijvoorbeeld de urine of gal
transporteert. Genetische variaties in
het ABCB1-gen ofwel het ‘multi drug
resistant’ (MDR)1-gen dat codeert
voor P-glycoproteine kunnen plas-
maconcentraties van geneesmidde-
len ook beinvloeden.

Farmacodynamische gen-genees-
middelinteracties
Farmacodynamiek betreft de farma-
cologische effecten van een
geneesmiddel op het lichaam door
aangrijping op bijvoorbeeld een
receptor, enzym of ionkanaal.
Farmacodynamische gen-genees-
middelinteracties vinden plaats op dit
niveau, bijvoorbeeld het overmatig
aanwezig zijn van een receptor, en
kunnen van invloed zijn op de
geneesmiddelrespons.

Een voorbeeld hiervan is het scree-
nen op de aanwezigheid van HER-2
voorafgaand aan het gebruik van
trastuzumab bij patiénten met een
gemetastaseerd mammacarcinoom.
Hierbij dient te worden opgemerkt
dat dit strikt genomen volgens de
definitie van de EMEA geen farma-
cogenetica betreft omdat geen va-
riatie in DNA gemeten wordt.
Trastuzumab is een monoklonaal
antilichaam dat bindt aan HER-2 op
het oppervlak van tumorcellen en de
door HER-2 gemedieerde ongere-
guleerde celgroei remt. Het middel is
alleen geregistreerd voor de behan-

“Idiosyncrasie is
een abnormale
reactie op een
geneesmiddel”

deling van patiénten met HER2-posi-
tief gemetastaseerd mammacarci-
noom.

Een tweede voorbeeld is het verschil
in respons op cumarinederivaten ten
gevolge van genetische variatie in
het gen dat codeert voor vitamine-K-
2,3-epoxide-reductase (VKOR).

Idiosyncratische reacties

Idiosyncrasie is een abnormale reac-
tie op een geneesmiddel, bijvoor-
beeld G6PD-deficiéntie en
overgevoeligheid voor tuinbonen
(favisme) of de overgevoeligheidsre-
actie op het antiretrovirale middel
abacavir. Met abacavir is in 2008 het
eerste gerandomiseerde en dubbel-
blinde onderzoek gepubliceerd in de
farmacogenetica. 1.956 patiénten
met het humane immunodeficién-
tievirus  (HIV) werden geran-
domiseerd naar behandeling met
abacavir met of zonder preventieve
screening op het HLA-B*5701-
dragerschap. Een immunologisch
(2,7 vs. 0%) en Klinisch (7,8 vs.
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3,4%) bevestigde overgevoelig-
heidsreactie kwam significant vaker
voor bij de groep zonder preventieve
screening dan bij de groep met pre-
ventieve screening. Sinds het ver-
schijnen van dit onderzoek is de re-
gistratietekst van abacavir zo
aangepast dat het middel alleen nog
mag worden toegepast bij ‘patié€nten
die geen drager zijn van het allel
HLA-B*5701, tenzij er geen ander
alternatief beschikbaar is’. In de pro-
ductinformatie van abacavir wordt
vermeld dat deze test moet worden
uitgevoerd alvorens de behandeling
met het middel wordt begonnen.

Wanneer is farmacogenetica nut-
tig?

Farmacogenetica kan nuttig zijn als
de consequenties van de behande-
ling groot zijn en/of de negatieve
gevolgen van de therapie niet
behandelbaar zijn. Voorbeelden hier-
van zijn de screening voor drager-
schap van het HLA-B*5701-gen ter
voorkoming van een overgevoe-
ligheidsreactie op abacavir en
screening voor variaties in het gen
dat codeert voor het enzym TPMT bij
de behandeling van patiénten met
azathioprine of mercaptopurine. Ook
het genotyperen voor dihydropyri-
midinedehydrogenase (DPD) bij
patiénten die behandeld worden met
capecitabine en fluorouracil is hier-
van een voorbeeld. DPD is verant-
woordelijk voor het omzetten van
deze middelen in inactieve metaboli-
eten. Een verlaagde metabole
capaciteit van DPD ten gevolge van
een genetisch polymorfisme leidt tot
een toegenomen intracellulaire con-
centratie van de actieve metaboliet
van fluorouracil en capecitabine,
waardoor het risico op ernstige en
mogelijk fatale toxiciteit toeneemt.
Ook als het monitoren of bijsturen
van een behandeling op basis van
het fenotype of een meetbare
parameter niet mogelijk is, kan far-
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Tabel 1. Voorbeelden van dosisadviezen door het Geneesmiddel Informatie Centrum van de KNMP.
Advies

Gencesmiddel
omaler bowwing
erngl klinisch elTect

(e}
remnlypo
kv aliteit

o
=
=
o

Adviseer de voorschrijver om een alternatief woor te schrijven volgens
vigerende richtlijnen of om de startdosering te verlagen tot 10%: van de normale

azathiopring
meteaptopurine

[TEMT)54-78 dosering. Eventuele aanpassing van de startdosering dient plaats t= vinden op

Adviszer de veoorschrijver om een altemnatief voor te schrijven wvolgens
vigerende sichtlijnen of om de aanvangsdosering te verlagen tot 30% van de
normale dosering, Adnpassing van de aanvangsdosering dient plaats te vinden
op basis van toxiciteit (monitoring van het bloedbeeld) en werlzaamheid. De
frequentic van monitoring dient te worden verhoogd.

Adviseer de voorschrijver om bij de keuze van cen therapie in overweging te
nemen dat patiénten die tamoxifen slecht metaboliseren, een verhoogd nsico

I 4 E

tamexifen EM | 4 E
[CYP2Dg )22
hebben op terugkeer van mammacarcinoom. Veor pestmenopavzale viouwwen
Fijn aromataseremmers een mogelijk altematief.

Adviseer de voorschrijver om bij de keuze van =en themapis in overweging te

I 4 E

hebben op terugkeer van borstkanker. Voor postmenopauzale viouwen zijn
aromataseremmers cen mogelijk alternatief, Indien toch voor tamoxifen wordt
gekozen: adviseer de voorschrijver om comedicatis met CYP2ZDG-remmers als
paroxetine of fluvozamine te vermiiden,

| UM | 4

A Bij deze gen-genessmiddelinteractis is geen actie nodig.

Deze tabel is een samenvatting van de adviezen die de farmacogeneticawerkgroep van het GIC heeft opgesteld. Aangeraden wordt voor gebruik de
volledige adviezen te raadplegen die beschikbaar zijn via de G-standaard, die wordt toegepast in de meeste elektronische voorschrijfsystemen. De
kwaliteit van de onderbouwing is beoordeeld op een schaal van 0 (laagste kwaliteit; data on file) tot 4 (hoogste kwaliteit; gecontroleerde, gepub-
liceerde studies van goede kwaliteit met genotypering en/of fenotypering bij patiénten/gezonde proefpersonen met klinische eindpunten of relevante
kinetische eindpunten). De ernst van het klinisch effect is gescoord op een schaal van AA (geen verandering of niet-significante verandering van
kinetische of klinische parameters) tot F (overlijden). PM: poor metabolizer, IM: intermediate metabolizer, UM: ultra rapid metabolizer.

macogenetica nuttig zijn. Een voor-
beeld hiervan is het genotyperen
voor CYP3ADS bij de behandeling van
niertransplantatiepatiénten met
tacrolimus. Om afstoting van het
transplantaat te voorkomen, is het
belangrijk om zo snel mogelijk een
adequate plasmaconcentratie van
tacrolimus te bereiken. Van dit
enzym zijn meer dan tien verschil-
lende allelvarianten geidentificeerd.
In het Kaukasische ras is CYP3A5*3
het meest voorkomende allel. Dit
allel leidt tot een niet functioneel
enzym. In een gerandomiseerd niet-
geblindeerd onderzoek bij 280 nier-
transplantatiepatiénten is aange-
toond dat het aanpassen van de
dosis tacrolimus op basis van het
genotype leidt tot significant meer
patiénten met een adequate plasma-
concentratie (43,2 vs. 29,1%) op dag
drie van de behandeling met
tacrolimus.

Als er geen geschikte of vergelijk-
bare alternatieven beschikbaar zijn
kan farmacogenetica tevens nuttig
zijn. Ook hier is het screenen op het
dragerschap van het HLA-B*5701-
gen ter voorkoming van een
overgevoeligheidsreactie op aba-
cavir een voorbeeld van. Dit geldt
met name in de gevallen waar op
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basis van de plasmavirusconcen-
tratie en de gevoeligheid van het
virus behandeling met abacavir de
optimale therapie is.

Tot slot kan farmacogenetica nuttig
zijn ter verklaring van een klinisch
probleem na gebruik van een
geneesmiddel. Een voorbeeld hier-
van is het screenen op het HLA-
B*5701-genotype bij patiénten die
het antibioticum flucloxacilline
gebruiken en leverschade hebben.
Recent is bekend geworden dat in
circa 85% van de gevallen de reactie
kan worden verklaard door drager-
schap van HLA-B*5701.

testen en
doserings-

Farmacogenetische

genotypespecifieke

adviezen in de praktijk
In Nederland hebben de ontwikkelin-
gen op het gebied van farmacoge-
netica de afgelopen jaren niet stil
gestaan. Op vele plaatsen worden
farmacogenetische testen in de
praktijk toegepast en niet alleen in
academische centra. Het
Geneesmiddel Informatie Centrum
van de KNMP heeft in 2005 een far-
macogeneticawerkgroep opgericht
met als doelstelling om arts en
apotheker te helpen bij het in de
praktijk toepassen van farmacoge-

netica. De adviezen zijn geen
oproep om prospectief te genotype-
ren, maar zijn bedoeld om de kennis
van farmacogenetica toe te passen
bij patiénten van wie het genotype
om wat voor reden dan ook bekend
is. Sinds oktober 2006 worden de op
basis van systematisch literatuuron-
derzoek geformuleerde adviezen
voor apothekers en voorschrijvers
als onderdeel van de G-standaard
verspreid, waardoor deze elektro-
nisch beschikbaar zijn tijdens het
voorschrijven en bij de medicatiebe-
waking. Tot nu toe zijn er voor 171
geno-/fenotype-geneesmiddelen-
combinaties adviezen opgesteld
voor in totaal 53 geneesmiddelen.
De onderzochte geneesmiddelen
waren geassocieerd met genen die
coderen voor CYP2D6 (n=27),
CYP2C19 (n=11), CYP2C9 (n=7),
UGT1A1 (n=1), TPMT (n=3),
humaan leukocytenantigeen (HLA)-
B44 (n=1), HLA-B*5701 (n=1),
CYP3A5 (n=1), vitamine-K-epoxide-
reductase subeenheid 1 (VKORC1)
(n=2), DPD (n=3) en factor V-Leiden
(n=1) (voorbeeld: Tabel 1: voor een
volledig overzicht zie Swen JJ et al.
Pharmacogenetics: From Bench to
byte. Clin Pharmacol Ther 2008;
83(5):781-7) of de G-standaard).
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Een mobieltje als persoonlijke

coach

eMate: intelligente ondersteuning voor chronische patiénten

Door dr. Michel Klein

= -"t% e L £ .
Dr.  Michel Klein is universitair
docent in de “agent system research
Group” aan de VU. Zijn onder-
zoeksveld is “intelligent support for
people”.

De behandeling van chronische ziek-
ten bestaat vaak uit een combinatie
van leefstijladviezen en medicatie.
Veel patiénten hebben moeite met
het consequent opvolgen van de
behandeladviezen. De therapietrouw
is daardoor vaak verre van optimaal,
in het bijzonder bij chronische
patiénten. Volgens een onderzoek
[Claxton et al, 2001] varieert de the-
rapietrouw bij patiénten met een
chronische ziekte tussen de 70 en 80
procent. Als gevolg hiervan behalen
veel behandelingen niet het maxi-
male resultaat. Dit kan vervolgens
leiden tot een slechtere gezondheid,
een mindere kwaliteit van leven en
hogere kosten van de gezondheids-
zorg. Het verhogen van de thera-
pietrouw is daarom belangrijk.

De therapietrouw kan onder andere
worden verbeterd door patiénten te
begeleiden, zoals gebruikelijk is in
veel disease management program-
ma’s. Persoonlijke begeleiding is
echter vaak duur, zeker gezien het
feit dat chronische patiénten vaak
hun leven lang behandeld moeten
worden. Permanente persoonlijke

begeleiding is daarom meestal niet
mogelijk. Helaas neemt de thera-
pietrouw vaak weer snel af nadat de
begeleiding is gestopt [Lee, 2006].

In een door ZonMW gefinancierd
project ontwikkelt de afdeling
Kunstmatige Intelligentie van de Vrije
Universiteit in Amsterdam een
automatisch persoonlijk begelei-
dingssysteem, genaamd eMate. Dit
systeem maakt gebruikt van een
website, een smartphone en een
elektronische pillendoos. Het onder-
zoek naar de ontwikkeling en effec-
tiviteit van het systeem wordt uit-
gevoerd in samenwerking met het
NIVEL, de KNMP en Evalan B.V.,
een bedrijff dat innovatieve con-
cepten voor de zorgsector ontwikkelt
zoals bijvoorbeeld real-time me-
dicatie inname registratiesystemen.
Het doel van het systeem is om
patiénten ook op de langere termijn
persoonlijk te kunnen begeleiden
zonder menselijke tussenkomst. Het
is al eerder bewezen dat door een
computer gegeven gezondheidsad-
viezen op maat een effectieve
manier is om gezondheidsgedrag te
veranderen [Kroeze et al, 2006].

Het deel van het systeem dat voor
de patiént zichtbaar is bestaat uit
een application (app) op een mobiele
telefoon en een persoonlijke web-
site. Via de website krijgt de patiént
een overzicht van de mate waarin
het hem/haar lukt zich te houden aan

de voorgeschreven therapie. Daarbij
wordt onderscheid gemaakt tussen
medicijngebruik, beweeggedrag en
voedingsgedrag. Het openings-
scherm van de website laat door
middel van symbolen (duimpjes) in
één oogopslag zien hoe het gaat op
alle drie de vlakken. Wanneer de
patiént wil kan hij doorklikken voor
meer gedetailleerde informatie over
z’n medicijninname, voeding, of
beweeggedrag. Zo is het bijvoor-
beeld mogelijk via een kalender aan
te geven welke dagen de patiént nor-
maal gesproken sportactiviteiten
uitvoert, of hoeveel hij of zij per dag
wandelt of fietst. Daarnaast kan de
patiént via de site achtergrondinfor-
matie raadplegen. Afbeelding 1 geeft
een indruk van de eerste versie van
de site.

De app op de mobiele telefoon wordt
gebruikt om de patiént in z'n
dagelijks leven te begeleiden.
Middels de app kan het systeem vra-
gen aan de patiént stellen, of kan het
herinneringen, persoonlijk advies of
motiverende boodschappen geven.
Zo kan de app aan het eind van de
dag een vraag stellen over het
eetgedrag van die dag (bijv: “heb je
vandaag twee stuks fruit op?”), of
vragen of de geplande sportactiviteit
is uitgevoerd. Ook zullen soms vra-
gen worden gesteld die specifiek
gericht zijn op overtuigingen van de
patiént.

De app werkt op telefoons met het

Figuur 1: Het welkomsscherm van de eMate website
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Android besturingssysteem, dat
inmiddels op een groot deel van de
moderne smartphones wordt
gebruikt. Wanneer het systeem een
vraag stelt of een berichtje voor de
patiént heeft, ziet de patiént een
kleine melding in z’n scherm en kan
hij met slechts enkele interacties de
vraag beantwoorden of het berichtje
lezen. Wanneer de patiént inlogt op
de website en de vraag nog niet via
z'n telefoon heeft beantwoord ziet hij
dezelfde vraag staan op het open-
ingscherm van de site.

De kern van het systeem bestaat uit
een computationeel model dat
patiéntengedrag en gedragsveran-
dering beschrijft. Een computatio-
neel model is een beschrijving van
een proces in een taal die door een
computer begrepen kan worden.
Zo’n model kan dan door een com-
puter worden gebruikt om voor-
spellingen te doen of om ontwikkelin-
gen na te bootsen. In het eMate sys-
teem gebruikt de computer het
model om te beredeneren wat de
(psychologische) oorzaken zijn voor
het gedrag van de patiént en wat er
eventueel gedaan kan worden om
dit gedrag te veranderen. Uit de re-
gistratie van het gedrag en de ant-
woorden die de patiént geeft op vra-
gen van het systeem zou het model
bijvoorbeeld kunnen afleiden dat een
patiént een lage self-efficacy heeft
(de mate waarin iemand gelooft dat
hij in staat is om adequaat te hande-
len). Het systeem zal dan proberen
die self-efficacy te stimuleren door
positieve feedback te geven over de
dingen die lukken. Als echter uit de
redeneringen op basis van het model
blijkt dat iemand waarschijnlijk geen
goed beeld heeft van de ernst van
zijn ziekte, zal het systeem pogen
die misverstanden te bestrijden door
gerichte informatie over de ziekte te
geven. Het model is gebaseerd op
verschillende psychologische theo-
rieén over gedrag en gedragsveran-
dering, bijvoorbeeld het
Transtheoretical Model [Prochaska,
1984], het Health Belief Model
[Rosenstock, 1974], Social Cognitive
Theory [Bandura, 1986] en de
Theory of Planned Behaviour [Ajzen,
1985]. Figuur 2 geeft een indruk van
de verschillende factoren en verban-
den die in het model onderscheiden
worden.

Als invoer voor het model worden
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zowel automatisch verzamelde
cijfers over medicijninname gebruikt
als de antwoorden van de patiént op
vragen over zijn persoonlijke doelen,
bereikte resultaten, en overtuigin-
gen. De gegevens over de medi-
cijninname worden verzameld met
behulp van een elektronische pillen-
doos die automatisch registreert
wanneer er medicijnen genomen
worden en dit opslaat in een centrale
database.

Het model en de onderdelen van het
systeem zijn in principe bruikbaar
voor de ondersteuning van verschil-
lende soorten chronisch zieken. Om
de toepasbaarheid aan te tonen, zal
het systeem worden getest op twee
verschillende groepen patiénten.
Een groep zal bestaan uit diabetes
type Il patiénten, de andere uit HIV
patiénten. Deze groepen zijn
gekozen omdat het belang van
respectievelijk leefstijlverandering en
consequent medicijninname verschilt
tussen beide type patiénten: voor
diabetespatiénten is leefstijlveran-
dering het meest belangrijk, voor HIV
patiénten is in het bijzonder het
trouw innemen van medicatie van
belang.

Allereerst zal een pilot onderzoek
worden gedaan om het model te
valideren en de applicatie af te stem-
men op de gebruikers. Daarna zal de
effectiviteit van het systeem worden
getest in twee gecontroleerde expe-
rimenten. Daarin zal de thera-
pietrouw van 75 chronische patién-
ten die gebruik maken van het sys-
teem worden vergeleken met de
thera-pietrouw van 75 chronische
patiénten die de gebruikelijke onder-
steuning krijgen. Patiénten zullen
worden geworven onder cliénten van

apotheken. De apotheker zal ook
degene zijn die de patiénten
instrueert in het gebruik van het sys-
teem. Dit zal bestaan uit het uitdelen
van de elektronische medicijndoos-
jes en het installeren van de appli-
catie op de telefoon. De apotheker
kan vervolgens instellen dat hij bij
bepaalde situaties gewaarschuwd
wil worden, bijvoorbeeld als iemand
langer dan drie dagen zijn medicij-
nen niet inneemt.

Het doel van dit project is om te
kijken in hoeverre en op welke
manier een automatisch systeem bij
kan dragen aan het verbeteren van
de therapietrouw. Een belangrijke
onderzoeksvraag is ook of het
redeneren over de toestand van de
patiént toegevoegde waarde heeft.
Voor de implementatie in de praktijk
zZijn er nog een aantal praktische vra-
gen te beantwoorden. Zo kan het
bijvoorbeeld een probleem zijn dat
veel chronisch zieken relatief ouder
zijn en een grotere drempel ervaren
om technische toepassingen te
gebruiken. Ook de mate waarin
patiénten bereid zullen zijn zich te
laten begeleiden door zo’'n systeem
is relevant voor het uiteindelijke suc-
ces. Deze vraag zal nog belangrijker
worden wanneer toekomstige syste-
men nog verder de mogelijkheden
van elektronische apparaten zullen
gebruiken om het gedrag van patién-
ten te monitoren.
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De effecten van cardiovasculaire
geneesmiddelen zijn niet voor iedere
patiént gelijk. Hier kunnen verschil-
lende factoren een rol bij spelen,
zoals leeftijd of co-medicatie. Er is
recent veel onderzoek gedaan naar
de invloed van genetische variaties
(polymorfismen) op de bedoelde en
onbedoelde effecten van cardiovas-
culaire geneesmiddelen. Het doel
van deze studies is om uiteindelijk
een op de patiént toegespitste ‘opti-
male’ therapie aan te kunnen
bieden. In veel onderzoeken worden
gen-geneesmiddelinteracties gevon-
den, die in vervolgonderzoek niet
meer aangetoond kunnen worden of
zelfs een omgekeerd effect lijken te
hebben (1,2). Toch is er in een aan-
tal gevallen wel sterk bewijs ontstaan
van de invloed van bepaalde poly-
morfismen op de effecten van een
geneesmiddel (3-5).

Clopidogrel en CYP2C19

Een eerste voorbeeld is dat van de
trombocytenaggregatieremmer
clopidogrel. Clopidogrel, een pro-
drug, is pas werkzaam na bioacti-
vatie, waarbij het wordt omgezet in
de actieve metaboliet. Bij dit proces
speelt het cytochroom P-450 enzym
CYP2C19 een grote rol. Wanneer
een patiént een polymorfisme heeft
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in het gen dat codeert voor dit enzym
(CYP2C19*2 of CYP2C19*3), wordt
een minder goed tot niet werkend
enzym gevormd (6,7). In dit geval is
clopidogrel minder werkzaam. Deze
patiénten hebben daarom bij behan-
deling met clopidogrel een hogere
kans op het krijgen van bijvoorbeeld
een hartinfarct dan patiénten zonder
dit polymorfisme (3,8,9). Momenteel
wordt daarom onderzoek gedaan
hoe deze patiénten beter behandeld
zouden kunnen worden. Een optie
zou zijn om dragers van een
CYP2C19*2 of CYP2C19*3 allel een
hogere dosis clopidogrel te geven,
maar er is nog niet bekend of dit de
werkzaamheid van het middel vol-
doende kan verbeteren. Een andere,
wellicht betere oplossing zou zijn om
clopidogrel voor deze patiénten te
vervangen door een trombocytenag-
gregatieremmer die niet afhankelijk
is van activatie door CYP2C19.
Hiervoor zou bijvoorbeeld prasugrel
in aanmerking komen(10).

Cumarinederivaten en CYP2C9 &
VKORC1

Ook bij orale antistollingstherapie is
een duidelijke invloed aangetoond
van genetische variaties op de
effecten van het geneesmiddel. Bij
gebruik van cumarinederivaten zoals

acenocoumarol, fenprocoumon en
warfarine, wordt het effect van de
antistolling gemeten aan de hand

van de International Normalized
Ratio (INR), die binnen nauwe gren-
zen moet blijven. Wanneer de INR te
laag of te hoog is, ontstaat er een
verhoogd risico op respectievelijk
een (recidief) trombose of een bloe-
ding. De dosering die nodig is om de
INR van de patiént binnen de
gestelde grenzen te houden, ver-
schilt per patiént. Deze dosering kan
voor een belangrijk deel voorspeld
worden aan de hand van polymorfis-
men in twee genen (4). Een variant
allel in het CYP2C9 gen (CYP2C9*2
of CYP2C9*3) resulteert in de aan-
maak van een minder werkzame
vorm van het metaboliserende
enzym. Dragers van dit polymor-
fisme hebben een lagere dosis
cumarine nodig dan patiénten zon-
der dit polymorfisme. Ook dragers
van een polymorfisme in het
VKORC1 gen, dat codeert voor
Vitamine K epoxide reductase com-
plex 1 (het aangrijpingspunt van
cumarines), hebben een lagere
dosis cumarine nodig (11-13).

Het effect van deze twee genen op
de benodigde dosering is her-
haaldelijk aangetoond, maar het nut
hiervan voor de klinische praktijk




Wetenschappelijk

moet nog worden onderzocht. In de
huidige praktijk worden alle patién-
ten die starten met het gebruik van
cumarines de eerste paar dagen
gedoseerd aan de hand van een
opstartschema dat voor iedereen
vrijwel gelijk is. Na een aantal dagen
wordt de INR gemeten, waarop de
dosering kan worden aangepast. Op
dit moment wordt in geran-
domiseerde, klinische studies onder-
zocht of het bepalen van een doser-
ing aan de hand van het CYP2C9 en
VKORC1 genotype de effectiviteit en
veiligheid van het gebruik van

“0Ook bij orale anti-
stollingstherapie is
een duidelijke in-

viloed aangetoond.”

cumarines kan verbeteren (14,15).
Wanneer uit deze studies blijkt dat
hierdoor de kans op een (recidief)
trombose of bloeding kan worden
verlaagd en deze aanpak ook
kosteneffectief is, zal in de toekomst
van patiénten die starten met het
gebruik van cumarines eerst het
CYP2C9 en VKORC1 genotype wor-
den bepaald. Aan de hand hiervan
kan voor deze patiénten dan een
optimale dosering worden berekend.

Statinemyopathie en SLCO1B1

Een derde groep cardiovasculaire
geneesmiddelen waarbij farmaco-
genetische interacties zijn aange-
toond, wordt gevormd door statines.
Deze cholesterolverlagende midde-
len worden door miljoenen mensen
over de wereld gebruikt. Statines
worden over het algemeen erg goed
verdragen. Een vrij frequent
voorkomende bijwerking is
myopathie, wat kan variéren van
milde spierpijn of spierzwakte tot
zeer zeldzame ernstige rhabdomyo-
lyse. Uit meerdere onderzoeken is
een duidelijke associatie naar voren
gekomen tussen het voorkomen van
statinemyopathie en een polymor-
fisme in het SLCO1B1-gen (16,17).
Dit gen codeert voor de OATP1B1
transporter, die de opname van het
geneesmiddel in de lever reguleert.
Door een verlaagde activiteit van
deze transporter ontstaan hoge sta-
tine plasmaspiegels bij dragers van
een variant allel in het SLOCB1-gen.

Dit veroorzaakt de verhoogde kans
op myopathie bij patiénten met dit
polymorfisme (17). Deze kans is
afhankelijk van plasmaspiegels en
dus de gegeven dosering. Om de
kans op myopathie bij dragers van
het polymorfisme te verlagen, zou de

“Daarnaast is het
effect van het poly-
morfisme ook niet
gelijk voor alle
statines.”

dosering voor deze patiénten
daarom verlaagd kunnen worden
(10). Daarnaast is het effect van het
polymorfisme ook niet gelijk voor alle
statines. Het SLCO1B1 genotype
blijkt geen invloed te hebben op de
farmacokinetiek van fluvastatine. Dit
geneesmiddel zou dus bijvoorbeeld
simvastatine kunnen vervangen bij
dragers van dit polymorfisme (16).

Toekomst voor klinische praktijk

In de hierboven genoemde gevallen,
bestaat er inmiddels voldoende
bewijs om aan te nemen dat de
invioed van de genetische variaties
op het effect van het geneesmiddel
daadwerkelijk bestaat. Toch wordt in
de dagelijkse praktijk het genotype
van gebruikers van deze geneesmid-
delen nog niet bepaald. Vaak kan de
respons op het geneesmiddel ook op
een andere manier worden bepaald,

VRORC1

bijvoorbeeld door INR meting bij
gebruik van cumarines. In dit geval
valt met het bepalen van het geno-
type van de patiént vooral winst te
behalen in de eerste paar dagen van
de therapie. De hiermee verbeterde
effectiviteit en veiligheid van het
geneesmiddel zal moeten worden
onderzocht in klinische studies.
Daarnaast spelen ook de kosten van
het genotyperen (en eventueel ook
de kosten van een alternatieve the-
rapie zoals fluvastatine) een rol bij
het besluit om deze aanpak wel of
niet te gaan toepassen in de praktijk.
In de afgelopen jaren zijn de kosten
voor het bepalen van het genotype
aanzienlijk gedaald en men verwacht
dat deze ook de komende jaren
verder zullen dalen. Op dit moment
weegt de kleine winst die te behalen
valt met het genotyperen van statine
gebruikers om de zeldzame bijwer-
king rhabdomyolyse te voorkomen,
nog niet op tegen de kosten van het
genotyperen, maar dat zou in de
toekomst kunnen veranderen (16).
Onderzoek naar bovengenoemde
effecten van genetische variaties is
nog volop gaande, maar ook voor
andere cardiovasculaire geneesmid-
delen en andere polymorfismen
staat het onderzoek niet stil. In de
toekomst zullen we zeker meer te
maken gaan krijgen met deze vorm
van “personalized medicine”.
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Buitenland

To EPSA or not to EPSA

By Anette Aaland Krokaas, EPSA President 2010/2011

Taking the chance of getting involved
in an association like EPSA, either
through attending a congress, taking
part in an EPSA activity or by beco-
ming a member of the EPSA team, is
one of the best decisions a student
of pharmacy can make. This is of
course my subjective opinion, but |
believe that numerous pharmacy
students around Europe agree with
me.

So, how do you get involved?
The best way to experience the
EPSA spirit is by attending one of the
annually organised congresses:

- Annual Congress: The biggest
event in the EPSA calendar, gathe-
ring 300 pharmacy students, taking
place in April. Election of the new
EPSA team takes place.

- Autumn Assembly: The second
biggest event, taking place in
October.

- Summer University: Organised in
June/July, offering students the
opportunity to gain knowledge on a
pharmacy related topic in a relaxed
atmosphere.

Another way to get introduced to
EPSA s by participating in the TWIN-
NET Project. This is an exchange
project, organised by two or more
member associations. It consists of
around 1 week in each country,
where the program is filled with edu-
cational sessions on the topic of the
exchange, together with a social
part. TWINNING is a great opportu-
nity to have fun, meet new friends
and gain knowledge at the same
time.

EPSA can also help you improve
your skill set through our Training
Project. Our faculties do not normal-
ly educate us in “soft skills” — such as
presentation skills, leadership and
motivation. Through participating in
this project you can improve these
kinds of skills, which are important in
each aspect of our lives, not only our
professional one.

There are still numerous ways to get
involved in EPSA, these are just a
few examples. If you want to learn
more about our activities, please
check out our webpage at
www.epsa-online.org.

Do you have any questions? Contact
your national Liaison Secretary,
Chiara van Rodijnen,
(algemenezaken@knpsv.nl).

Yours in EPSA,
Anette Aaland Krokaas

EPSA President 2010/2011
president@epsa-online.org

European Pharmaceutical Students’ Association

The European Pharmaceutical Students’ Association (EPSA) is the
European association for and of pharmacy students. It represents over
120.000 pharmacy students and recent graduates through 33 member asso-
ciations from 29 countries from all over Europe.

EPSA is a non-political and non-profit organisation, which was founded in
1982. EPSA has a permanent seat in Brussels, Belgium.

EPSA exists to develop the interests and opinions of European pharmacy
students and to encourage contact and cooperation between them.

Some of the most important aims of EPSA are:

- creating a platform of network between the members

- increasing the mobility of European pharmacy students

- organising events and activities with interest for its members
- comparing different educational systems

- being the voice of European pharmacy students
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Student in het Buitenland

Door Pauline Bollen, Utrecht

Blij dat we in de WK finale niet tegen
Duitsland moesten spelen, vertrok ik
in de zomervakantie precies een
week na afloop van het WK voetbal
naar Duitsland. Na zo n 8,5 uur rijden
kwam ik aan in Minchen. De stad
waar je op weg naar je Oostenrijkse
wintersportbestemming altijd met
een grote boog omheen rijdt, van-
wege de tergend lange Staus. Wat ik
erg leuk vind aan Europese steden is
dat ze vaak een rijke geschiedenis
kennen en daardoor een
overzichtelijk en oud centrum
hebben. Duitsland sprak mij altijd al
aan en dus heb ik voor een stage bij
onze oosterburen gekozen. Met mijn
Zuid-Limburgse accent, lag de Duitse
taal natuurlijk al vertrouwd in het
gehoor. Minchen is de derde stad
van Duitsland en er wonen ongeveer
1,3 miljoen mensen (er studeren
ongeveer 65.000 studenten!). Het
ligt in het Zuid-Duitse Bayern
(Beieren), wat het grootste
Bundesland van Duitsland is. De
economie in Beieren is de sterkste
regionale economie van Duitsland en
er wonen procentueel het minst
werklozen. BMW, Audi, Siemens en
het ons welbekende Bayer, allen
grote bedrijven die hun oorsprong
vinden in Minchen of Bayern. Vanaf
menig hoog gebouw zie je de Alpen
als een kraag rondom de stad liggen
en de bekende Oostenrijkse winter-
sportgebieden liggen dan ook op een
steenworp afstand: extra pluspun-
ten. In deze stad is het in de zomer
goed warm en in de winter ook goed
koud. Ook al zou je het niet zeggen,
wonder boven wonder regent het er
nauwelijks.

Mijn stage wilde ik graag uitvoeren
aan een universiteit en het onder-
werp moest gerelateerd zijn aan
biotechnologie en nanoscience. Zo
viel mijn oog op de afdeling farma-
ceutische biotechnologie van de
Ludwig-Maximilians Universitat
Minchen onder leiding van Prof.
Wagner. De naam Wagner deed mij
in eerste instantie aan mooie muziek
denken en eigenlijk ook aan een
pizza. Na wat research bleek Prof.
Wagner dé man in Miinchen te zijn
op het gebied van Targeted delivery
of therapeutic nucleic acids by sup-
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port of synthetic polymers. Via een
email heb ik contact opgenomen met
Prof. Wagner en heel toevallig bleek
dat hij Prof. Hennink en Prof. Storm
uit Utrecht kende. Zo was mijn stage
eigenlijk vrij snel geregeld en in juli
kon ik al aan mijn onderzoeksproject
beginnen. Om bepaalde nucle-
inezuren, zoals DNA of siRNA, in een
cel af te leveren worden polymeren
of virussen gebruikt als carrier om
deze nucleinezuren naar de cel te
transporteren. Zo kan de productie
van bepaalde eiwitten zeer specifiek
worden gestimuleerd of juist worden
geremd. Het grootste probleem hier-
bij is dat polymeren vaak toxisch zijn
en niet specifiek genoeg. Mijn taak
was om verschillende polymeren te
testen en vervolgens te analyseren
waarom sommigen wel functioneren
en anderen niet. De polymeren die in
vitro de beste resultaten opleverden,
worden op dit moment bij muizen
getest.

Op het lab werd voor 80% Duits
gesproken en ik was de een van de
weinige buitenlanders die een poging
deed de taal onder de knie te krijgen.
In het begin was dat wel even lastig.
Het meeste kun je wel verstaan,
maar zelf spreken is toch wel iets
heel anders. Duitsers zijn eraan
gewend dat alles in hun eigen taal is.
Duitse farmaciestudenten hebben
niet alleen een Duits recepteerkunde
boek, maar ook alle andere boeken
zijn gewoon auf  Deutsch.
Nasynchronisatie ins Kino en op tv:
naast Linda de Mol en Arjen Robben,
spreken ook Leonardo Di Caprio en
Robert de Niro hier gewoon vloeiend
Duits.

- e r
Via de internationale studenten
vereniging in Miinchen (MESA) kwam
ik in contact met andere studenten.
Daarnaast woonde ik samen met een
Duitse geneeskunde student en heb
ik op mijn lab veel leuke farmaciestu-
denten en PhD studenten leren ken-
nen. Al snel leerde ik ook de Bayerse
tradities en (weliswaar ongezonde)
levenswijze kennen, iets waar de
conservatieve Minchenaren erg trots
op zijn. Met de Oktoberfesten
bijvoorbeeld kregen we een dag vrij
om met zn allen gekleed in dirndl of
lederhose de Wiese (het terrein waar
de feesten worden gehouden) op te
gaan. Minchen mag dan een rijke
hippe stad zijn, maar op de
Oktoberfesten is het geen verfijnd
Feng en Shui, maar bier und
bratwurst.

Als ik nu terug denk aan Minchen
dan denk ik aan de oude binnenstad
met de Isartor, de Karlstor en de
Sendlinger Tor (oude stadspoorten),
de mooie Englischer Garden (een
heel groot park, midden in de stad),
FC Bayern Minchen, de U-bahn, de
opera, het smakelijke bier en de
Almdudler, duizend soorten worst, de
befaamde Pharmazieparties, grote
en hippe bars en discotheken, kerst-
markten en glihwein, weekendjes
skién, de vele musea en een hele
leerzame en leuke onderzoekstage.
De 6 maanden zijn voorbij gevlogen
en met een dubbel gevoel stapte ik
begin februari de trein in om weer
terug te keren naar Nederland. Zoals
de Duitsers zeggen: Alles hat ein
Ende, nur ein Wurst hat zwei.

pueuajmg



Buitenland

Studying pharmacy in Peru

By Ines Castro

A few years ago, studying Pharmacy
and Biochemistry in Peru was almost
a privilege. But now, Peru has 17
schools of  Pharmacy and
Biochemistry (public and private uni-
versities), located mostly in the coast
of Peru.

The professional's role as a pharma-
cist in Peruvian society is not well
defined because of the complexity of
the health system of our country. The
existence of many chain pharma-
cies, hospitals that have shortages of
drugs and the existence of an infor-
mal market of medicines, all con-
tribute to a gap between society and
future professionals that saw these
people being born.

It is a challenge for us as part of the
Faculty of Pharmacy and
Biochemistry, National University of
Trujillo (one of the oldest and most
important of the country), to try to
change how society sees us. The
study lasts for 6 years, 5 years of
study and one year of pre-professio-
nal training in any of the following
areas: Clinical Pharmacy, Industry,
Laboratory of Clinical Analysis and
Research. Usually the academic
year begins in the month of March
and ends in December, the month
that marks the start of summer.

Among the most important events
involving the participation of students
in our

school is the National

Congress of Students of Pharmacy,
which brings together hundreds of
students from the coast, country side
and jungle of Peru, for a week. The
most important activities taking place
during this annual conference are
the presentations and seminars,
practical theorists, sports and the
folk dance competition.

Also during the start of the academic
year the new students attending the
first year are welcomed, we call them
“Cachimbos”. We perform a ceremo-
ny where teachers and students are
given a special welcome.

Throughout the year we also carry
health campaigns, sports tourna-
ments, symposia and other activities
that allow students to interact and
establish bonds of friendship with
classmates and teachers.

After 5 years, the pharmacy student
must submit two research papers, in
this way the student is ready for pre-
professional practices in the area he
wants and get a Bachelor's degree.
Then they must submit a report on
the pre-professional training, to final-

ly get the title of Chemical-
Pharmaceutical. Performing the
master takes 2 years and 3 years for
doctorate.

Most students, not just from the city
of Trujillo, but across the country,
prefer to work in Hospital Pharmacy
or industries (which are concentrated
in the capital), but there is no place
for all or it just is hard for most of
them to travel and live in the capital.
Some choose to open their own
pharmacy or work in local hospitals.
Finally, research has been neglec-
ted, there are not well defined lines
of research and there is a lack of
technology, making the job harder.

As | mentioned, to study Pharmacy
and Biochemistry in Peru is a chal-
lenge for those who want to change
the public image of a professional,
from someone that is just dedicated
to only selling products, to someone
who is able to help the doctors in
patient treatment and is capable of
providing solutions to problems and
other difficulties of a population,
mostly poor, who need a lot of health
professionals.
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