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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 
plaatsvinden. 

De aanvragen worden beoordeeld door een Curatorium dat bestaat uit een hoogleraar Farmacie, de 
secretaris van de KNMP, een bureaufunctionaris van de KNMP en een student 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 voor eventuele publicatie in het 
Pharmaceutisch Weekblad. 
        
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
of download het aanvraagformulier via knmp.nl/over-de-knmp/fondsen/stipendiafonds
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tolerantie die bij een onaangepast 
dieet leidt tot een beschadiging 
van het darmslijmvlies. De huidige 
diagnose van coeliakie wordt gedaan 
via een biopsie van het darmweefsel, 
maar er is de afgelopen jaren veel 
onderzoek gedaan naar niet-invasieve 
markers voor de diagnose van 
coeliakie als alternatief voor biopsie. 
Dr. Victorien Wolters beschrijft de 
verschillende diagnostische moge-
lijkheden bij coeliakie. 

Naast wetenschappelijke artikelen is 
de rubriek buitenland uiteraard weer 
terug te vinden in deze editie van de 
Folia Pharmaceutica. Gelukkig loopt 
het collegejaar nog even door en 
mogen wij nog een aantal nummers 
van de Folia creëren.  Wij hopen dat 
wij een interessant nummer voor u 
hebben gemaakt en wensen u veel 
leesplezier toe. Tot in het nieuwe jaar!

Lucienne van den Boogerd
Voorzitter van de commissie ter 
redactie van de Folia Pharmaceutica 
2011-2012

deed mij beseffen dat een chronische 
darmziekte het dagelijks leven meer 
kan belemmeren dan ik in eerste 
instantie had gedacht. 

De behandeling van patiënten met 
IBD is vaak een lastige kwestie. Mees-
tal wordt gestart met niet corticoster-
oiden en antibiotica. Ondanks de hui-
dige therapieën zal uiteindelijk toch 
70% tot 90% van de patiënten geoper-
eerd moeten worden. Om deze reden 
wordt er veel onderzoek gedaan naar 
mogelijke nieuwe therapieën. Voor de 
studenten farmacie die het onderzoek 
in willen gaan en de studenten bio-
farmaceutische wetenschappen ligt 
hier wellicht een interessante uitda-
ging. Drs. Ilse Molendijk  schreef voor 
deze Folia een artikel over celtherapie 
bij de ziekte van Crohn, een heel 
nieuw onderwerp en mogelijk een 
doorbraak in de therapie bij Crohn. 
Naast de ziekte van Crohn wordt in 
deze editie van de Folia ook coeliakie 
belicht. Coeliakie, beter bekend als 
glutenintolerantie, is een chronische 
darmaandoening die zich kenmerkt 
door een aangeboren glutenin-

Beste (bio-) farmaceut, beste lezer,
Het einde van het jaar is weer in zicht 
en dit is alweer de laatste Folia van het 
jaar 2011. In de kerstvakantie, waar u 
vast naar heeft uitgekeken,  heeft u ge-
noeg tijd om deze editie van voor  tot 
achter te lezen. Het thema chronische 
darmziekten is erg actueel. Niet alleen 
vanwege de feestdagen, waar men 
zich laat verleiden tot het eten van 
veel ‘verkeerde’ dingen, maar vooral 
vanwege het feit dat bij steeds meer 
mensen een chronische darmziekte 
wordt geconstateerd. 

Inflammatory Bowel Disease (IBD) 
is de verzamelnaam voor chronische 
darmziekten. In Nederland leven 
ruim 55.000 IBD-patiënten. Voor 
het stellen van de diagnose en de 
behandeling van IBD is de expertise 
van verschillende specialisten nodig, 
vandaar dat het vaak lang duurt voor-
dat de ziekte geconstateerd wordt bij 
de patiënt. In deze editie van de Folia 
verteld een patiënt over het moment 
dat de diagnose ziekte van Crohn bij 
hem werd geconstateerd en hoe het 
is om met deze ziekte te leven.  Dit 

REDACTIONEEL



UNITAS PHARMACEUTICORUM

UNITAS PHARMACEUTICORUM

6Folia Pharmaceutica December 2011

Ik ben dan ook erg benieuwd naar 
de invulling die ze hieraan hebben 
gegeven.
Rest mij voor nu u allen nog een 
gezond 2012 toe te wensen en wellicht 
tot snel in het Hoge Noorden!

Met vriendelijke groet,
Namens het 130e bestuur der G.F.S.V. 
“Pharmaciae Sacrum”,

Sophie Berends
h.t. praeses

dit jaar niet vergeten en hij bleef nog 
wat langer in Nederland om langs de 
komen op de decemberborrel tijdens 
het lustrum. 

De commissie ter Redactie van de 
Folia Pharmaceutica heeft voor deze 
editie gekozen voor het onderwerp 
‘chronische darmziekten’. Een interes-
sant thema omdat de precieze oor-
zaak van vele darmziekten zoals de 
ziekte van Crohn of Colitis Ulcerosa 
onbekend is. Wanneer artsen deze 
diagnose stellen, kan er vaak weinig 
voor de patiënt gedaan worden. En 
dat terwijl het misschien wel één van 
de meest vervelende soorten ziekte 
is waar men aan kan lijden. Mensen 
vinden het niet prettig om over zoge-
naamde ‘darmproblemen’ te praten en 
sommigen zien het zelfs als een taboe. 
Het is naar mijn mening dan ook 
goed dat de commissie in deze editie 
aan dit thema de aandacht geeft. 

Geachte lezer,

Bij het uitkomen van deze editie van 
de Folia Pharmaceutica loopt 2011 
bijna ten einde. Een jaar waarin niet 
alleen veel gebeurd is in de wereld, 
maar ook binnen de farmacie. 
Ook in Groningen staan we niet 
stil en hebben we onze eerste ALV 
van het jaar en vele andere activitei-
ten achter de rug. Er waren diverse 
informatieve activiteiten zoals de 
Eerstejaars Beroepenmiddag, de 
Ziekenhuisfarmacieavond en een 
Workshopavond. Bovendien was het 
in november weer tijd voor een EJC-
feest, wat dit jaar gecombineerd was 
met de onthulling van het thema van 
het 26e Lustrum van onze vereniging. 
Van 5 t/m 17 december stonden deze 
twee weken volledig in het teken van 
de 130e Dies Natalis van de verenig-
ing en is dit dan ook uitbundig ge-
vierd. Ook Sinterklaas is de P.S.-leden 

PHARMACIAE SACRUM

Ik wens je nog veel leesplezier en 
natuurlijk alvast fijne kerstdagen en 
een gelukkig nieuwjaar!

Met vriendelijke groet,

Namens het 109e bestuur der 
K.N.P.S.V.,

Manon Snels
h.t. voorzitter

Ook bij de K.N.P.S.V. hebben we 
niet stilgezeten. Zo zijn de commis-
saris buitenland en de commissaris 
algemene zaken naar Birmingham 
afgereisd voor de Autumn Assembly 
van EPSA en hebben eind november 
en begin december de voorrondes van 
het Patient Counseling Event (PCE) 
plaatsgevonden. Er liggen ook nog 
een aantal activiteiten in het verschiet 
zoals de Young Researchers Day en de 
Januari AV. Ook heeft de Internation-
ale Commissie een nieuwe bestem-
ming gevonden voor de TWIN, 
namelijk Kopenhagen! 

Niet iedereen kan volop genieten van 
al het lekkers tijdens de feestdagen. 
Zo kunnen patiënten met de ziekte 
van Crohn, mensen met colitus 
ulcerosa en mensen met een 
spastische darm niet alles eten wat ze 
willen. In deze editie van de Folia kan 
je alles lezen over darmziekten.

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

De decembermaand is weer aange-
broken. Overal in de stad hangen 
feestlichtjes, iedereen is druk in de 
weer met sinterklaasgedichten en zo 
her en der zie je de eerste kerstbomen 
verschijnen. Kortom een periode van 
feest en gezelligheid. Bij de afdelingen 
staan de laatste twee maanden voor 
de kerstvakantie ook in teken van 
feest en gezelligheid en als K.N.P.S.V.-
bestuur hebben wij het geluk dat we 
overal bij mogen zijn. Zo hebben 
wij in november kunnen genieten 
van de 117e dies van U.P., vieren we 
twee weken lang in december het 26e 
lustrum van P.S. en brengen wij de 
laatste week voor de kerstvakantie 
door in Leiden om daar de 126e dies 
van „Aesculapius” bij te wonen.

K.N.P.S.V.
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UNITAS PHARMACEUTICORUM
dat deze editie van de Folia Pharma-
ceutica ons hier het een en ander over 
kan vertellen.

Dan rest mij u een gezonde winter toe 
te wensen en te hopen u in Utrecht te 
zien verschijnen op een van onze vele 
activiteiten!

Met vriendelijke groeten,
Namens het 117e bestuur der U.P.S.V. 
“Unitas Pharmaceuticorum”,

Renske ten Ham,
h.t. praeses

lopen, op zoek naar warmte. 
De afgelopen weken hebben in het 
teken gestaan van de dies natalis met 
het thema ‘euphoria’. De feestweek is 
vlekkeloos verlopen en we kijken dan 
ook met trots en veel plezier terug 
op een geslaagde verjaardagsviering 
van onze mooie vereniging. Terwijl 
allen bijkomen van deze week zie ik 
dat onze ijskast zich weer langzamer-
hand vult met verschillende middelen 
om ons gezond de winter door te 
helpen. De flesjes pro- en pre-biotica 
staan alweer opgelijnd. Het gebruik 
en effect van deze middelen is vrij 
recentelijk nog in het nieuws ge-
weest. Zowel gezonde mensen maken 
hiervan gebruik  als patiënten die het 
gebruiken als aanvulling op een dieet. 
Persoonlijk ben ik zeer geïnteresseerd 
in het gebruik van deze middelen. Is 
het echt een aanvulling voor u en mij 
en is het wel veilig voor mensen met 
een verzwakte weerstand? Wellicht 

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

De mist vult langzaam de Utrechtse 
grachten. De inwoners lopen gehuld 
in dikke jassen door de straten. De 
hoofden goed beschermd door mut-
sen en diep weggedoken in kleurige 
sjaals. Ik stap de deur uit en loop de 
hoek om. De altijd stralende Dom, 
die nog geen tweehonderd meter 
verderop staat, is met geen mogelijk-
heid te zien. De lichtgevende wijzers 
schemeren nog net een beetje door 
de mist heen en tonen dat het tijd is 
me naar de Universiteit te begeven. Ik 
krab het ijs van mijn fietszadel, ont-
dooi mijn slot langzaam en kuier toch 
maar eens richting de Uithof.
Zoals een ieder van jullie waarschijn-
lijk al gemerkt heeft is koning Winter 
weer ontwaakt en heerst met strenge 
hand over ons land. De studenten 
komen verkleumd en met rode en 
snotterige neuzen onze kamer binnen 

onderzoek gedaan. Broccoli zou goed 
moeten zijn; ook in bananen zitten 
goede vezels. Veel cola drinken zou 
de darmen reinigen. Ik ben blij dat dit 
niet de enige ingrediënten van mijn 
kerstdiner zijn!

Vivat, Crescat, Floreat, „Aesculapius”! 

Namens het 126e bestuur der L.P.S.V. 
„Aesculapius” ‘VeelZijdeg’, 

Tanja Zijdemans
h.t. praeses aesculapii

Maar een steeds groter aantal mensen 
heeft een darmziekte. De ziekte van 
Crohn is de bekendste en meest 
voorkomende. Omdat het mecha-
nisme van de ziekte niet bekend is, 
zijn ook geen medicijnen tegen de 
ziekte bekend, alleen symptomatische 
behandeling is mogelijk. 
Anti-inflammatoire middelen, anti-
biotica, immunosuppressiva, er lijkt 
geen einde te komen aan de pillen-
doos van deze patiënten. Met zoveel 
medicijn-en is goede begeleiding en 
controle natuurlijk noodzakelijk. Het 
zou mooi zijn als een nieuw genees-
middel ontwikkeld kon worden om 
de ziekte van Crohn te genezen. Het 
onderzoek op dit gebied staat dan ook 
niet stil. Darmziekten zijn dus zowel 
op farmacie-gebied, als in de 
bio-farmaceutische wetenschappen 
een grote uitdaging.

Op het gebied van het effect van 
voeding op darmziekten is ook veel 

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

Het is weer winter, de tijd van korte 
dagen, dik ingepakt met handschoe-
nen, sjaal en muts op de fiets zitten, 
warme chocolademelk drinken en 
niet geheel onbelangrijk: de kerst-
vakantie! Voor „Aesculapius” bete-
kent de winter nog meer dan dit: het 
is weer tijd voor de Diesweek. De 
week voor de kerstvakantie zullen 
we even alle kou vergeten en onszelf 
vermaken met een symposium, laser-
gamen, een gala en nog veel meer 
activiteiten. En meteen na de 
Diesweek is het tijd voor kerst. Veel 
gezelligheid met vrienden en familie 
en natuurlijk veel lekkere kerstkrans-
jes en kerstdiners. Daar worden wij 
zelf altijd erg vrolijk van, maar hoe 
vrolijk worden je darmen van al 
dit voedsel? Zolang je gezond bent, 
een goede weerstand hebt en geen 
darmziekten hebt, kun je heel wat 
hebben qua voeding.

,,AESCULAPIUS’’
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Congrescommissie
iedereen altijd graag. Anja, de sec-
retaris, is verantwoordelijk voor het 
nodige contact met de buitenwereld. 
Ook maakt zij de notulen van onze 
(te) gezellige vergaderingen. 

Thijs en Ruben zijn onze creatieve 
penningmeesters I en II, zij zorgen 
met hun netwerkjes voor de 
sponsoring die dit congres tot een 
groot succes zal maken. 
Verder zijn er de commissaris I en de 
commissaris II: Bas en Nienke. Hun 
taak is onder andere de feesten onver-
getelijk te maken, daarnaast zorgen 
zij ervoor dat alles gesmeerd blijft 
lopen en de hoge vrolijkheidsfactor 
behouden blijft!
Hopelijk zien we jullie bij onze 
thema-onthulling in maart en 
graag verwelkomen wij jullie op het 
K.N.P.S.V. Congres in 2012!

Koele-koele-koele en tot snel,
De 69e Congrescommissie der 
K.N.P.S.V. “Cold Turkey” 

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

Ieder hemelvaartsweekend komen 
P.S., „Aesculapius” en U.P., tezamen in 
Apeldoorn voor een geweldig evene-
ment: het congres der K.N.P.S.V.! 
Naast het wetenschappelijke sympo-
sium en een discussiemiddag zullen 
hier twee legendarische feesten, een 
gezellige culturele avond, het tradi-
tionele touwtrekken en een sportieve 
ochtendactiviteit plaatsvinden. 
Begin 2011 zijn wij, zes Leidsche 
studenten, verkozen tot de nieuwe 
Congrescommissie. Aan ons dus de 
taak het Hemelvaartweekend in 2012 
om te toveren tot een fabeltastische 
activiteit! Het overkoepelende thema 
van het vierdaagse congres is tot de 
Voorjaarsdag geheim, maar wij kun-
nen nu vast verklappen dat het een 
geweldige ervaring zal worden.
En wie zijn nu die mensen achter 
Congrescommissie “Cold Turkey”? 
De voorzitter is Bianka: zij houdt 
streng toezicht op alle taken en helpt 

Young 
Researchers 

Day
Op 14 januari zal in Utrecht de Young 
Researchers Day plaatsvinden. Er 
zullen diverse workshops gegeven 
worden, die een mooie voorbereiding 
op jullie carrière zullen zijn. Wat zijn 
de mogelijkheden na een studie (bio)
farmacie? Op deze dag zul je zien 
dat er veel mogelijkheden zijn. De 
dag zal dus erg interessant zijn voor 
iedereen die nog twijfelt over z’n 
toekomst. Ook voor studenten die al 
weten dat ze het onderzoek in willen 
zal het een erg leuke dag zijn, waarin 
de mogelijkheden duidelijk worden 
en praktische aspecten van onderzoek 
aan bod komen. Jonge onderzoekers 
zullen vertellen over hun carrière en 
in workshops zal hier op in gegaan 
worden. Er zal onder andere een 
workshop over octrooien gegeven 
worden, een belangrijk onderwerp, 
dat vaak over het hoofd gezien wordt. 
Deze dag vindt slechts één keer in de 
twee jaar plaats, dus zorg dat je erbij 
bent! Als jullie nog vragen hebben 
kunnen jullie altijd mailen naar top@
knpsv.nl. Ik hoop jullie 14 januari 
allemaal te zien! Opgeven kan via 
www. knpsv.nl

TOP-commissie 2011-2012

Young 
Researchers 

Day

14 Januari
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Voorjaarsdag

Wat wil jij later gaan doen met je 
studie? Heb jij je pad al helemaal 
uitgestippeld of heb je nog helemaal 
geen idee waar jij met je studie 
(bio-)farmacie terecht kan komen? 
Op zaterdag 10 maart 2012 wordt 
er door de Beroependagcommissie 
een unieke dag georganiseerd op de 
Uithof te Utrecht. Hier krijg je de 
unieke kans om je te oriënteren op 
de beroepsmogelijkheden van jou als 
student (bio-)farmacie. 
Dit willen wij doen aan de hand van 
twee plenaire lezingen waarin het 
internationale aspect en de ontwik-
keling van de farmacie centraal zullen 
staan. Daarnaast is er de mogelijkheid 
om vier workshops te volgen waarin 
jij beroepen kan kiezen die voor jou 
interessant zijn. Enkele voorbeelden 
hiervan zijn ziekenhuisapotheker, 
zelfstandig apotheker, klinisch 

farmacoloog, forensisch toxicoloog, 
industrie en postdoc.
Als Beroependagcommissie willen wij 
benadrukken dat de dag zich uit-
stekend leent voor zowel bachelor- als 
masterstudenten om je te oriënteren 
op je toekomst. Er is aandacht besteed 
aan een evenwichtig programma dat 
ook biofarmaceuten zal aanspreken. 
Na deze informerende dag zal er een 
borrel plaatsvinden, waarna er gedi-
neerd gaat worden en men zich op 
kan maken voor een spetterend einde: 
namelijk het K.N.P.S.V.eest! Met een 
nog nader te onthullen thema kan 
men na deze informerende dag alle 
remmen dus los gooien! 

We zien jullie 10 maart!

De Beroependagcommissie

Beroependag
De winter is nog maar net begonnen, 
de eerste vorst hebben we overleefd, 
maar stiekem mogen we alweer uit-
kijken naar het voorjaar. Dit houdt 
niet alleen in dat het langzaam wat 
warmer zal worden, ook de Voor-
jaarsdag komt eraan! Deze dag zal 
plaatsvinden op 24 maart, en zal 
gevuld zijn met verschillende in-
teractieve trainingen in soft skills. 
Hierbij kun je bijvoorbeeld denken 
aan teambuilding en emotional intel-
ligence. Deze trainingen zullen door 
trainers van EPSA en IFMSA gegeven 
worden, die hier veel ervaring in 
hebben. Doordat er verschillende 
keuzemogelijkheden en meerdere 
workshoprondes zijn, heeft iedereen 
de mogelijkheid om de workshops te 
doen die hij/zij leuk of nuttig vindt. 
Traditioneel zal het kandidaatsbestuur 
zichzelf op deze dag bekendmaken. 
Genoeg redenen om naar Groningen 
te komen dus!

Tot op 24 maart!

TOP-commissie 2011-2012

Voorjaarsdag

24 Maart

Beroependag
10 maart
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Ter afsluiting van het weekend vond 
op zondagmiddag de Algemene 
Ledenvergadering van oktober plaats. 
Tijdens deze vergadering werden o.a. 
een aantal functionarissen van afgelo-
pen jaar gedechargeerd en een aantal 
nieuwe functionarissen geïnstalleerd.  
Deze vergadering was rond half 4 
afgelopen, waarna nog even geborreld 
en afscheid van elkaar genomen werd. 
Het functionarissenweekend is  een 
mooie manier om je commissie-
genootjes, maar ook je andere studie-
genoten uit zowel Groningen als 
Leiden en Utrecht te leren kennen. 
Dit weekend is daarom een echte 
aanrader, mocht je in de toekomst 
functionaris zijn van de K.N.P.S.V.! 
Het goede weer maakte dit weekend 
echter helemaal compleet! 

Erik Trompetter

Deze middag werd door de meesten 
ingevuld met bord- en kaartspelletjes 
spelen, studeren en zonnen. Dit 
laatste werd gedaan aan een authen-
tiek strandje in nabijheid van de boer-
derij, en hadden sommigen tijdens 
hele ‘zomer’ nog niet kunnen doen!  
Voordat het feestje op zaterdagavond 
met het thema ‘Go back to the zoo’ 
losbarstte, werd er van tevoren even 
ouderwets gebingood: eerst per rijtje 
en erna voor de volle kaart. De winst-
en resulteerden uiteindelijk tot vier 
prijzen voor de ene persoon en nul 
prijzen voor de andere.
Zoals eerder gezegd was het thema 
van de zaterdagavond ‘Go back to 
the zoo’. Katten-en muizenoortjes, 
snorharen, snavels, een complete 
hamster en kippenpakken: ik heb het 
allemaal voorbij zien komen. De hele 
dierentuin heeft zich die avond prima 
vermaakt!

In het zonovergoten weekend van 31 
september tot en met 2 oktober werd 
in Putten het jaarlijkse ‘Functionaris-
senweekend’ gehouden.  Dit weekend 
wordt, zoals de naam al doet vermoe-
den, speciaal gehouden voor mensen 
die als functionaris (bestuursleden 
van alle afdelingen en commissieleden 
van de K.N.P.S.V.) iets hebben 
betekend voor de vereniging tijdens 
het afgelopen/komende jaar. Middels 
dit weekend worden ze bedankt voor 
hun inzet!
Onze residentie tijdens deze dagen 
betrof een boerenschuur (voorheen 
verbleef er vee), midden op het plat-
teland. Na elkaar verwelkomd te heb-
ben en de kamers te hebben verdeeld, 
werden we gelijk bij elkaar geroepen 
voor een spannend spelletje. Ieder-
een kreeg een kaartje met de naam 
van iemand die aanwezig was op de 
boerderij, en het was de bedoeling om 
deze persoon af te tikken – zonder dat 
iemand het zag. Hij/zij kreeg dan het 
kaartje van zijn/haar prooi en kon zo 
verder gaan met het volgende slacht-
offer. Degene die op zaterdagavond de 
meeste kaartjes in zijn/haar bezit had, 
zou winnen.
Tijdens het feestje op vrijdagavond 
zorgde dit spelletje voor enige vorm 
van wantrouwen (het deed me 
denken aan het tv-programma ‘Wie 
is de mol?’) en hilarische taferelen. 
Ondergetekende stond namelijk drie 
keer op rij te wachten totdat zijn 
slachtoffer de wc uitkwam, maar werd 
daarbij telkens op het laatste moment 
door iemand gestoord en gleed op het 
laatste moment zelfs uit toen de prooi 
hem door had en er snel vandoor 
ging. Even later werd ik zélf afgetikt! 
Aldus het fanatisme van sommigen 
als het gaat om spelletjes. 
Na een gezellige eerste avond te heb-
ben doormaakt, werden we op zater-
dag enigszins brak maar ook blij ver-
rast wakker van het geweldige weer 
dat eerder aan een zwoele zomerdag 
deed denken dan aan begin oktober.

Functionarissenweekend
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mond weer naar buiten kwam zat ik 
op zaterdag bij de eerste hulp in het 
ziekenhuis. Hier werd al snel duidelijk 
dat er door een obstructie aan het 
einde van mijn dunne darm geen pas-
sage van ontlasting mogelijk was, een 
zogenaamde darmileus. Deze ontstaat 
doordat littekenweefsel van eerdere 
ontstekingen de darm vernauwen en 
uiteindelijk blokkeren. Op zondag lag 
ik op de operatietafel waarbij het stuk 
darm met spoed werd verwijderd.”

Na een lange revalidatieperiode ging 
het uiteindelijk de goede kant op voor 
Jan Willem: “De verwijdering van het 
zieke stuk darm zorgde voor een heer-
lijke, aangename rust in mijn buik. 
Ik had van mijn internist al te horen 
gekregen dat een operatieve ingreep 
voor veel patiënten een gunstig gevolg 
heeft. Keerzijde van dit verhaal is de 
chronische kant van de ziekte. De 
ziekte van Crohn kon met de tijd weer 
terug-keren op de plek van operatie. 
Bij de ene patiënt duurt dit een paar 
weken of maanden maar voor het 
merendeel enkele jaren. Deze prog-
nose gaf me moed voor de toekomst 
en dit bleek voor een aantal jaren ook 
terecht.”

“Na de operatie heb ik een 
jaar of drie helemaal geen 
medicijnen nodig gehad.”

Na de darmoperatie ging het zo goed 
met Jan Willem dat medicatie niet 
meer nodig bleek: “Ik voelde me zo 
goed, zonder pijn en vermoeidheid, 
dat alle medicatie werd stopgezet. Na 
een aantal jaren van medicijngebruik 
was dit best een rare gewaarwording. 
Ik was zo gewend om elke dag tien 
pillen te slikken. Toen ik hiermee kon 
stoppen zorgde dat voor een gevoel 
van euforie en blijdschap. Het leek 
net of de ziekte van Crohn er nooit 
was geweest en ik gewoon gezond 

In de beginfase van de ziekte was 
Jan Willem vooral bezig om beter 
te worden. Toen dit in een rustiger 
vaarwater terecht kwam werd al snel 
duidelijk dat de ziekte vanCrohn een 
levenslange metgezel is: “Ik was net 
klaar met mijn studie communicatie 
en stond volop in het leven. Ik was 
klaar om het bedrijfsleven te bestorm-
en en had eigenlijk nog nooit echt stil 
gestaan bij het woord chronisch. Het 
besef daarvan stemde me behoorlijk 
droevig en zorgde soms voor behoor-
lijk depressieve gevoelens. Ik weet 
nog dat ik dacht: ‘en hoe nu verder’? 
Gelukkig vond ik kort daarop een 
leuke baan en ging gewoon fulltime 
aan de slag. Dit ging een jaar of vijf 
vrij goed tot een nieuwe langdurige 
opvlamming van de ziekte roet in het 
eten gooide.”

“Op zondag lag ik op de 
operatietafel waarbij het stuk 
darm met spoed werd 
verwijderd.”

Rond zijn dertigste kwam de ziekte 
van Crohn, ondanks de medica-
tie keihard terug. Voor Jan Willem 
betekende dit wederom een lange 
periode van pijn en vermoeidheid met 
als gevolg een chirurgische ingreep: 
“Op een gegeven moment kon ik al 
een aantal dagen niet naar de wc en 
werd de pijn in mijn buik ondragelijk. 
Op vrijdagnacht merkte ik dat mijn 
darmen helemaal geen geluid meer 
maakte. Dit doen ze normaal volop 
en toen een deel ontlasting via mijn 

“Ik was 25 toen bij mij de Ziekte van 
Crohn werd geconstateerd. De diag-
nose kan ik me nog goed herinneren.” 
Aan het woord is de 36-jarige Jan 
Willem Tijsen: “Ik had al geruime tijd 
last van zeer pijnlijke buikkrampen 
en diarree aanvallen. De huisarts wist 
er destijds geen raad meer mee en 
stuurde me door naar het ziekenhuis. 
Na diverse maag-darmonderzoeken 
waaronder een endoscopie kwam 
mijn internist met de diagnose: ziekte 
van Crohn. In het begin dacht ik nog: 
de ziekte van wie? Ik had er nog nooit 
van gehoord en de ernst ervan drong 
ook nog helemaal niet tot me door.”

Na een uitvoerig gesprek met zijn 
internist en de opstartfase met 
medicijnen drong het besef van een 
chronische darmziekte langzaam bij 
Jan Willem door: “De ziekte verliep in 
het begin heel grillig en op sommige 
dagen kon ik niet meer lopen of zitten 
van de pijn. Ik ben toen begonnen 
met een combinatie van verschillende 
medicijnen. Corticosteroïden in de 
vorm van het medicijn Entocort en 
het 5-ASA medicijn Pentasa. Deze 
hielpen goed en de ziekte kwam na 
een half jaar redelijk tot rust. Voor mij 
was het ook het moment om alles nog 
even de revue te laten passeren.”

“Ik was net klaar met mijn 
studie communicatie en 
stond volop in het leven.”

Leven met een chronische darmziekte

Inflammatory Bowel Disease (IBD) is de verzamelnaam 
voor chronische darmziekten. De meest voorkomende zijn 
de ziekte van Crohn en colitis ulcerosa. In Nederland leven 
ruim 55.000 IBD-patiënten. Folia Pharmaceutica sprak 
met een van hen over het leven en omgaan met IBD en 
natuurlijk het medicijngebruik.
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Hoewel deze combinatie van medi-
cijnen voor de gewenste verlichting 
zorgden, kwam de ziekte van Crohn 
er voor Jan Willem nog niet helemaal 
mee tot rust. Pas met de toediening 
van infliximab veranderde dit. Jan 
Willem: “Toen mijn internist besloot 
om mij om de acht weken een 
infliximab infuus te geven was ik blij. 
Ik had erg goede ervaringen gehoord 
over het gebruik van dit medicijn. Ik 
was dus erg benieuwd wat het voor 
mij kon betekenen. Infliximab remt 
de zogenaamde tumor necrose factor 
TNF-alfa, een eiwit dat een rol speelt 
bij ontstekingen. Hierdoor ver-
mindert de ontsteking en wordt de 
Ziekte van Crohn geremd. Al na het 
eerste infuus voelde ik meteen ver-
lichting en na vervolgbehandelingen 

was. Drie jaar lang had ik nergens last 
van en geen centje pijn. Een heerlijke 
periode waarin ik weer volop kon 
leven en dingen kon doen zonder na 
te denken over het welzijn van mijn 
darmen.”

Rond zijn 33e verjaardag ging het 
opnieuw mis met Jan Willem. De 
ziekte van Crohn kwam terug op 
de plek waar hij was geopereerd en 
medicatie werd opnieuw opgestart: 
“Door de heftige pijn in mijn buik, 
vermoeidheid en diaree-aanvallen 
wist ik eigenlijk al genoeg. Na bloed-
onderzoek, waarin mijn ontstekings-
waarden ‘skyhigh’ waren, wist mijn 
internist ook genoeg: de ziekte van 
Crohn was terug.” Ditmaal koos de 
internist van Jan Willem voor een 
behandeling met een ander medicijn. 
Jan Willem vervolgt: “Naast de 
ontstekingsremmer entocort werd ik 
behandeld met azathioprine. Dit is 
een geneesmiddel dat invloed heeft 
op het afweersysteem. Het heeft een 
onderdrukkend effect op de celdeling 
van ontstekingscellen. Hierdoor kan 
azathioprine ontstekingen afrem-
men en de ziekte van Crohn rustiger 
maken. 

Naast de Azathioprine kreeg Jan 
Willem ook andere medicijnen voor-
geschreven. Niet voor de Crohn maar 
vanwege de gevolgen van de eerdere 
operatie: “Doordat er een stuk dunne 
darm van ongeveer 40 centimeter 
was weggehaald werd vocht minder 
goed opgenomen in mijn lichaam en 
kreeg ik last van chronische diaree. 
Met behulp van Colestyramine ging 
dit gelukkig snel beter. Colestyramine 
bindt de vrije galzuren in de darm. 
Hierdoor wordt vocht beter in het 
lichaam opgenomen en diarree wordt 
hierdoor minder. Door de darmresec-
tie werd ook de opname van bepaalde 
B12 vitamines slechter. Dagelijkse 
inname van foliumzuur en een 
achtwekelijkse vitamine B12 injectie 
moesten dit tekort aanvullen.

“Ik had goede ervaringen 
gehoord over het gebruik van 
dit medicijn.”

Inflammatory Bowel Disease

In Nederland leven ruim 55.000 mensen met een chronis-
che darmziekte. De meest voorkomende zijn De ziekte van 
Crohn en colitis ulcerosa. Deze ontstekingsziekten noemt 
men ook wel Inflammatory Bowel Disease (IBD). Colitis 
ulcerosa is een chronische ontsteking van het slijmvlies van 
de dikke darm. Deze ziekte komt alleen in de dikke darm 
(colon) voor. De ziekte van Crohn is een chronische dar-
montsteking in het hele spijsverteringskanaal (van ‘mond tot 
kont’). De ontsteking kan alle lagen van de darmwand aan-
tasten. IBD komt vooral in westerse landen voor. Naar schat-
ting komen er per jaar in Nederland ongeveer 2500 nieuwe 
IBD patiënten bij.

bleven de klachten zelfs helemaal weg.
Voor Jan Willem bleek de 
combinatie van deze medicijnen de 
juiste en inmiddels heeft hij al 
geruime tijd geen opvlammingen 
meer gehad van de ziekte van Crohn: 
“Op dit moment gaat het erg goed 
en heb ik eigenlijk helemaal geen last 
van mijn darmen. Dat wil niet zeggen 
dat ik weer op mijn oude, gezonde 
niveau zit maar door deze medicijnen 
is de kwaliteit van mijn leven enorm 
toegenomen. Ik leef nu ook meer 
in het heden dan in de toekomst en 
probeer zo min mogelijk stil te staan 
bij wat er mogelijk kan gebeuren. En 
dat geeft me de nodige rust die je met 
deze ziekte wel kan gebruiken”, sluit 
Jan Willem af met een glimlach.

In verband met privacy is in dit artikel een andere 

naam gebruikt.
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Celtherapie bij de ziekte van 
Crohn

ziekteactiviteit te verminderen en een 
operatie is in eerste instantie gericht 
op het controleren van infectieuze 
complicaties door het draineren van 
abcessen en het plaatsen van een 
seton (een niet-snijdende draad) door 
de fistelgang. Hierna kan het fistel-
traject weggesneden worden of kan 
het slijmvlies over de interne fistel-
opening getrokken worden. In slechts 
50% van de gevallen is een dergelijke 
operatie succesvol. Het is dus van 
belang nieuwe behandelings-
mogelijkheden voor deze categorie 
patiënten te vinden.

De keuze van medicamen-
teuze behandeling hangt af 
van de locatie van de ziekte, 
de hevigheid en de respons 
op eerdere medicatie. 

Mesenchymale stromale-stamcellen 
(MSCs) zijn multipotente cellen die 
in staat zijn te veranderen in verschil-
lende celtypen van het mesenchym 
(bot, kraakbeen, vet, enzovoorts) 
maar niet tot bloedcellen. Ze komen 
in het gehele lichaam voor en heb-
ben zowel immunosuppressieve als 
weefsel regeneratieve effecten. MSCs 
kunnen migreren naar beschadigd 
weefsel en daar actief participeren 
in weefselherstel. In de ziekte van 
Crohn, waarbij ontsteking en weef-
selbeschadiging voorop staan, zou dit 

Bij de patiënten wisselen 
goede periodes (remissies) en 
slechte periodes (exacerba-
ties) elkaar vaak af. 

De keuze van medicamenteuze be-
handeling hangt af van de locatie van 
de ziekte, de hevigheid en de respons 
op eerdere medicatie. Meestal wordt 
gestart met steroïden en antibiotica. 
Patiënten die steroïdafhankelijk zijn, 
kunnen met immunomodulerende 
middelen behandeld worden. Deze 
middelen induceren klinische re-
missie, maar kunnen soms ernstige 
bijwerkingen hebben. Biologicals 
(anti-TNFα) zijn effectief, maar 
uiteindelijk zal toch 70% tot 90% 
van de patiënten geopereerd moeten 
worden. Patiënten met peri-anale fis-
tels (figuur 2) worden zowel medica-
menteus als chirurgisch behandeld. 
Medicijnen zijn dan bedoeld om de 

Door drs. Ilse Molendijk, 
arts-onderzoeker Maag- 
Darm- Leverziekten, LUMC, 
mede namens drs. M. Duij-
vestein, dr. ir. H.W. Verspaget 
en prof. dr. D.W. Hommes.

De ziekte van Crohn is een chro-
nische ontsteking van het maag-
darmstelsel. De etiologie is onduide-
lijk, maar een ongeremde immuun-
respons tegen micro-organismen 
in de darm van een persoon met 
genetische aanleg voor deze ziekte, 
lijkt de oorzaak te zijn. De diagnose 
ziekte van Crohn wordt meestal tus-
sen het vijftiende en dertigste levens-
jaar vastgesteld en het kan zich in het 
gehele spijsverteringsstelsel manifes-
teren, maar over het algemeen zijn 
het laatste deel van de dunne darm 
(terminale ileum) en de dikke darm 
(colon) aangedaan. De belangrijkste 
klinische symptomen zijn buikpijn, 
diarree (al dan niet met bloed- en/of 
slijmbijmenging) en moeheid. Ook 
klachten van koorts, gewichtsverlies, 
misse-lijkheid en braken komen vaak 
voor. Vernauwingen in de darm, ab-
cessen op de huid en abnormale 
zwerende verbindingen tussen delen 
van de darm of tussen de darm en 
een ander orgaan (fistels) zijn ook 
kenmerkend voor deze ziekte. Bij de 
patiënten wisselen goede periodes 
(remissies), waarin de symptomen ge-
heel verdwenen kunnen zijn, en slech-
te periodes (exacerbaties), waarbij ze 
veel klachten kunnen hebben, elkaar 
vaak af. De diagnose wordt gesteld 
aan de hand van endoscopie (figuur 1). 
Het ontstekingsgebied is aaneenges-
loten. In de biopten van de darm van 
een Crohn-patiënt wordt een ontstek-
ing gezien die zich kan uitstrekken tot 
in alle lagen van de darmwand. Dit 
gaat gepaard met granuloomvorming, 
zweren en bindweefselvorming.

Figuur 1: Links het terminale ileum van een gezond persoon. Rechts het terminale ileum van een patiënt met 
de ziekte van Crohn (roodheid van het slijmvlies, zweren en pseudopoliepen (Bron: www.kcvl.cz)

Figuur 2: Een fistel tussen de  endeldarm en de huid 
rondom de anus (peri-anale fistel) (Bron: A.D.A.M.)
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met de patiënten die alleen fibrinelijm 
hebben gekregen (16%) (p < 0,001).
Een Italiaanse onderzoeksgroep heeft 
ook gekeken naar de werkzaamheid 
van MSCs geïsoleerd uit beenmerg 
als behandeling voor peri-anale fistels 
bij de ziekte van Crohn.4 Zolang 
autologe MSCs beschikbaar waren 
of totdat remissie of verbetering was 
bereikt, kregen de patiënten elke 
vier weken een dosis van 20 miljoen 
MSCs in de fistelgang geïnjecteerd. In 
zeven van de tien patiënten waren de 
fistelkanalen geheel gesloten, zonder 
bijwerkingen. 
Op dit moment zijn we bezig met 
een studie waarin wij de veiligheid 
en werkzaamheid evalueren van een 
lokale behandeling met MSCs bij 
patiënten met peri-anale fistels bij de 
ziekte van Crohn. Deze MSCs zijn 
afkomstig uit het beenmerg van ge-
zonde donoren en zullen in verschil-
lende doseringen aan de patiënten 
worden toegediend.

Referenties
1.	 Duijvestein M, Vos ACW, Roelofs H, 
Wildenberg ME, Wendrich BB, Verspaget HW, 
Kooy-Winkelaar EMC, Koning F, Zwaginga JJ, Fid-
der HH, Verhaar AP, Fibbe WE, van der Brink GR, 
Hommes DW. Autologous bone marrow derived 
Mesenchymal Stromal Cell treatment for refractory 
luminal Crohn’s disease: results of a phase I study. 
Gut 2010;59:1662-69.
2.	 Garcia-Olmo D, Garcia-Arranz M, Her-
reros D, Pascual I, Peiro C, Rodriguez-Montes JA. 
A phase I clinical trial of the treatment of Crohn’s 
fistula by adipose mesenchymal stem cell transplan-
tation. Dis Colon Rectum 2005;48:1416-23.
3.	 Garcia-Olmo D, Herreros D, Pascual I, 
Pascual JA, Del-Valle E, Zorrilla J, De-La-Quintana 
P, Garcia-Arranz M, Pascual M. Expanded adipose-
derived stem cells for the treatment of complex 
perianal fistula: a phase II clinical trial. Dis Colon 
Rectum 2009;52:79-86.
4.	 Ciccocioppo R, Bernardo ME, Sgarella 
A, Maccario R, Avanzini MA, Ubezio C, Minelli A, 
Alvisi C, Vanoli A, Calliada F, Dionigi P, Perotti C, 
Locatelli F, Corazza GR. Autologous bone marrow-
derived mesenchymal stromal cells in the treatment 
of fistulising Crohn’s disease. Gut  2011;60:788-98.

Negen patiënten hebben op 
twee tijdspunten 1-2 mil-
joen MSCs per kilogram 
lichaamsgewicht toegediend 
gekregen.

In een fase I studie hebben Garcia-
Olmo et al.2 als eerste gekeken naar de 
veiligheid van lokale toe-
diening van MSCs bij peri-anale 
fistels als gevolg van de ziekte van 
Crohn. In totaal hadden zij negen 
fistels in vier patiënten behandeld 
met MSCs afkomstig uit vetweefsel. 
Hoewel de studie was opgezet om te 
kijken naar de veiligheid van toe-
diening, is gezien dat na acht weken 
75% van de fistels genezen was zonder 
gerapporteerde bijwerkingen.
Na deze studie is een multicenter, 
gerandomiseerde en gecontrolleerde 
trial, gesponsord door het Ameri-
kaanse bedrijf Cellerix, opgezet om de 
werkzaamheid en veiligheid van uit 
vetweefsel afkomstige MSCs te evalu-
eren.3 In totaal werden 49 patiënten 
geïncludeerd met complexe peri-anale 
fisteling door cryptoglandulaire ziekte 
(ontsteking van klieren in de crypten 
van de anus) (n = 35) of bij de ziekte 
van Crohn (n = 14). In het fistelkanaal 
werd óf fibrinelijm gespoten óf fi-
brinelijm met 20 miljoen MSCs. Ver-
volgens is na acht weken gekeken of 
de fistels geheeld waren. Een tweede 
dosis fibrinelijm of fibrinelijm met 40 
miljoen MSCs werd toegediend in-
dien de fistels nog niet geheeld waren 
en opnieuw na acht weken heeft een 
evaluatie plaatsgevonden. Het aantal 
patiënten met genezen fistels was 
significant hoger in de patiënten die 
naast de fibrinelijm ook MSCs had-
den ontvangen (71%) in vergelijking 

wellicht, gezien de eigenschappen van 
MSCs, een nieuwe behandelingsoptie 
kunnen zijn. 

In slechts 50% van de geval-
len is een dergelijke operatie 
succesvol. 

In verschillende klinische studies 
wordt gekeken naar de toepasbaarheid 
van MSCs bij de ziekte van Crohn en 
bij peri-anale fistels als gevolg van de 
ziekte van Crohn. De patiënten die in 
deze studies meedoen, reageren niet 
goed op de standaard behandeling. 
De MSCs worden in de meeste geval-
len geïsoleerd uit de cellen die uit het 
beenmerg of vetweefsel van de patiënt 
zelf (autoloog) of van een donor 
(allogeen) worden verkregen. Bij de 
patiënten met de ziekte van Crohn 
worden de MSCs intraveneus toe-
gediend (figuur 3) en bij de patiënten 
met peri-anale fistels lokaal.
In het LUMC hebben we middels 
een fase I trial gekeken naar de 
uitvoerbaarheid en veiligheid van 
intraveneuze toediening van MSCs 
bij patiënten met matige tot ernstige 
ziekte van Crohn.1 De beenmerg-
aspiratie werd bij alle Crohn-patiënt-
en goed getolereerd en de geïsoleerde 
MSCs hadden dezelfde eigenschap-
pen als de MSCs van gezonde do-
noren. Negen patiënten hebben op 
twee tijdspunten 1-2 miljoen MSCs 
per kilogram lichaamsgewicht toe-
gediend gekregen. Eén patiënt heeft 
een milde allergische reactie op het 
cryopreservant DMSO gekregen, 
verder zijn geen noemenswaardige 
bijwerkingen opgetreden. Endos-
copische verbetering is in het colon 
van twee patiënten gezien.

Figuur 3: Links beenmergaspiratie uit de bekkenkam.Op het middelste plaatje, de stoof waarin de MSCs worden geëxpandeerd tot de benodigde hoeveelheid cellen. 
Rechts intraveneuze toediening van MSCs.
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DQB1*02:01 (figure 2). Alternatively 
HLA-DQ2 is present in the trans 
configuration, which forms when 
one allele from the paternal chromo-
some combines with an allele from 
the maternal chromosome to finally 
form DQA1*05:05-DQB1*02:02.19 
Virtually all HLA-DQ2 negative 
patients carry HLA-DQ8, formed by 
the DQA1*03:01 and DQB1*03:02 
alleles.19-22

The exclusivity of these HLA types in 
CD patients and the rarity of patients 
lacking them, makes HLA typing very 
helpful in the diagnostic workup of 
CD. Indeed, most studies have shown 
that the sensitivity of HLA-DQ2 and 
-8 exceeds 96%.19-22 However, because 
HLA-DQ2 and -8 are also commonly 
prevalent in the general population, 
the specificity is quite low.20, 24  There-
fore, HLA typing is only useful to 
virtually exclude CD. This could be 
especially valuable in patients with 
an increased risk for CD, such as 
first degree relatives of CD patients, 
patients with Down syndrome, Wil-
liams syndrome, Turner syndrome 
and patient with a selective IgA 
deficiency, as they require repetitive 
testing for CD.25-30 In addition, HLA 
typing could also be helpful in cases 
with doubtful histology, or in patients 
with serological evidence of CD but 
who lack histological confirmation. In 
such cases negativity for HLA-DQ2 
and -DQ8 makes further investiga-
tions and follow-up for CD unneces-
sary in virtually all patients.

time consuming, and also causes 
substantial distress to the child and 
its parents. In addition, it is now well 
recognized that even with this gold 
standard investigation several diag-
nostic difficulties may arise. First of 
all, the quality of the biopsy specimen 
may be  not sufficient and a diagno-
sis cannot be made.13 Secondly, the 
classical histological lesion may not 
be abundant as CD often begins with 
minor intestinal changes that can 
easily be overlooked.14-16 Finally, CD 
can be missed because the expression 
of the CD lesion may be very patchy17 
and a high inter-observer disagree-
ment among pathologists exists.13 
Therefore, in recent years, research 
attention was focused on finding 
non-invasive markers to diagnose CD 
as an alternative for a small intestinal 
biopsy. Here, these diagnostic pos-
sibilities in CD are discussed.
 
Human leukocyte antigen typing 
Genetic vulnerability to CD is strong-
ly associated with specific human 
leukocyte antigen (HLA) types. In 
fact, HLA-linked genes are thought to 
account for up to 40% of the genetic 
risk.18 Indeed, more than 90% of the 
CD patients carry the HLA-DQ2 he-
terodimer as compared to a preva-
lence of around 30% in the general 
population (figure 1).19-24 In CD pa-
tients, this molecule is most common-
ly present in the cis configuration en-
coded by the alleles DQA1*05:01 and 

Amani Mubarak, MD
Victorien Wolters, MD, PhD
Department of Pediatric Gastroenter-
ology and Hepatology,
Wilhelmina Children´s Hospital/ 
UMC Utrecht

Introduction
Celiac disease (CD) is an immune-
mediated disorder with a world wide 
prevalence of around 1%.1 The disease 
occurs in genetically susceptible indi-
viduals upon the ingestion of gluten 
and related prolamins in barley and 
rye.2, 3 Gliadin, the alcohol-soluble 
fraction of gluten is the toxic agent 
leading to the classical combi-
nation of increased intra-epithelial 
lymphocytes, crypt hyperplasia, and 
in most cases villous atrophy in the 
small-intestinal-mucosa of untreated 
CD patients.2 Historically, the di-sease 
was only diagnosed in children with 
gastrointestinal malabsorption syn-
drome, characterized by 
diarrhoea, steatorrhoea and weight 
loss. However, nowadays most CD 
cases present with a wide variety of 
nonspecific signs and symptoms such 
as anemia, chronic fatigue, delayed 
puberty, amenorrhoea or even abnor-
mal liver biochemistry.4, 5 In some pa-
tients, the disease does not even cause 
symptoms (silent CD).4, 5 Until now, 
the only available treatment for CD 
is a strict gluten free diet, leading to 
resolution of symptoms and healing 
of the typical small intestinal lesions.2, 

3, 6 Additionally, it has been suggested 
that the diet is even protective against 
long term complications of CD such 
as intestinal malignancies and other 
auto-immune diseases.7-10  

The gold standard investigation to 
diagnose CD is considered to be a 
small intestinal biopsy and has been 
used to set the diagnosis of CD ever 
since the histological lesions of CD 
were discovered in 1954.11,12 However, 
a small intestinal biopsy is invasive, 

Diagnosing celiac disease in children

Figure 1: prevalence of the HLA-DQ2 heterodimer 
in CD population vs general population

Figure 2: The alleles DQA1*05:01 and DQB1*02:01 
encode the cis configuration HLA-DQ2
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without villous atrophy did have mi-
nimal histological changes suggestive 
of early CD.46 Finally, a recent study 
showed (n=128) that all symptomatic 
patients with a tTGA≥100 U/mL who 
also responded to the gluten free diet 
had CD (n=111).36 Thus, patients with 
these three criteria do not need a con-
firmatory small bowel biopsy.

At last, special attention should be 
made to the diagnostic accuracy of 
serology in children <2 years of age, 
where EMA and tTGA seem to be less 
sensitive.47-50 Fortunately, in this age 
group newly developed ELISA tests, 
using deamidated gliadin peptides 
as an antigen substrate instead of the 
conventional gliadin peptides, seem 
to be useful.51-53,  These antibodies 
against deamidated gliadin peptides 
(a-DGP) generally do not outperform 
EMA and tTGA, but in very young 
children the IgG subtype of a-DGP 
seems to be extremely accurate.51-54 
So in very small children, adding 
a-DGP to the diagnostic work-up will 
improve the detection rate of CD. 
 
Summary and diagnostic recom-
mendation 
The best way to exclude the diagnosis 
of CD is by performing HLA-DQ2 
and -8 typing, as absence of these 
HLA types virtually excludes CD. 
Serologically, CD is characterized 
by several antibodies that are very 
accurate in disease prediction. EMA 
and tTGA should be used as first line 
screening tests for CD. However, the 
diagnostic accuracy of these tests is 
still not 100% and a small intestinal 
biopsy is required to confirm the 
diagnosis in most cases. However, an 
exception to this rule can be made in 
symptomatic patients with a tTGA 
≥100 U/mL who respond well to the 
diet. In these patients no biopsy is 
needed. Finally, in very young child-
ren, adding the serologic test a-DGP 
can improve the detection rate of CD 
as EMA and tTGA might be negative 
in these very young patients. 

De bronnen zijn op te vragen bij de redactie 
van de Folia commissie 2011-2012 via folia@
knpsv.nl

nase (tTG) is the main auto-antigen 
for EMA.37 This enzyme turned out 
to play a major role in the pathogen-
esis of CD, as it is responsible for the 
deamidation of gliadin, which in-
creases the affinity of gliadin peptides 
to the HLA-DQ2 and -8 molecules 
and thereby improves the presenta-
tion of the epitopes to T-cells.37-40 So, 
a new ELISA was developed which 
initially used quinea-pig tTG and 
later human recombinant tTG as an 
antigen substrate (tTGA).41, 42 Just 
like EMA, tTGA can be measured in 
either IgA or IgG class, of which the 
latter is important in IgA deficient 
patients.43 This user friendly tTGA 
test is highly sensitive and specific 
and was therefore widely used a first 
screening tool for CD. However, sen-
sitivity and specificity were not 100%, 
and thus histological confirmation 
was still indicated for the diagnosis 
of CD.12 Nevertheless, it seemed that 
a high level of these antibodies was 
highly predictive for CD. Interes-
tingly, Barker et al. and Donaldson 
et al. showed that 48 of 49 and 38 of 
38 patients pediatric patients with a 
tTGA level ≥100 U/mL had histo-
logical evidence of CD.44, 45 A sub-
sequent study conducted in a mixed 
adult/pediatric population, showed 
that tTGA ≥100 U/mL almost ex-
clusively occurs in the setting of CD 
(73/76 patients) and that the 3 cases 

Serological markers
Over the last 50 years, the availability 
of CD specific serological tests has 
dramatically improved the diagno-
sis of CD. The first CD associated 
antibodies were discovered in 1964 by 
Berger.31 These antifood anti-
bodies against gliadin (AGA) initially 
seemed very promising, but turned 
out to be really disappointing in 
clinical practice, mainly because of a 
high false positive rate.12 In the next 
decade anti-reticulin antibodies were 
discovered as the first auto-antibodies 
but also seemed to lack specificity in 
clinical practice.32, 33 
However, it was in the early 1980s 
when the highly specific 
anti-endomysium antibodies (EMA) 
were discovered.12, 34 These antibo-
dies are typically measured in IgA 
class, but can also be measured in 
IgG class in case of an IgA-deficient 
patient. Despite the high specificity of 
this test, the search for new antibod-
ies continued, as EMA is measured 
by means of indirect immuno-
fluorescence, which is a subjective 
semiquantative method that is despite 
rigorous quality control not easy to 
standardize.34 For that reason, in less 
trained hands in a routine clinical set-
ting, the specificities are not as high as 
reported in research laboratories.35, 36 
In the late 1990s it was discovered 
that the enzyme tissue transglutami-

Figure 3: factors involved with CD

+
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Op 24 t/m 29 oktober vond de 8e 
EPSA Autumn Assembly plaats in 
Birmingham. De Autumn Assem-
bly is een vijfdaags congres waar de 
halfjaarlijkse algemene vergadering 
van EPSA plaatsvindt. Het congres is 
gevuld met symposia, workshops en, 
niet te vergeten, vele mooie feestjes. 
Het congres had dit jaar als thema 
Sexual Health. Op 23 oktober, een dag 
eerder dan het congres begon, zijn 
Rixt, commissaris algemene zaken, 
en ik vertrokken naar Birmingham. 
Door een dag eerder aan te komen 
hadden we genoeg tijd om de stad te 
ontdekken en de befaamde Starbucks 
te bezoeken. Om de tijd te doden 
en alvast gewend te raken aan het 
Engels bezochten we de bioscoop en 
herleefden we onze kindertijd bij the 
Lion King 3D. Afgezien van het feit 
dat het licht aan was, het geluid zacht 
stond en er schreeuwende kleine 
kindjes in de zaal zaten, was het nog 
steeds genieten. 

Het congres is gevuld met 
symposia, workshops en, 
niet te vergeten, vele mooie 
feestjes. 

Op maandag kwam de rest van de 
deelnemers halverwege de dag aan en 
kon de kennismaking beginnen. In de 
avond vond de openingsceremonie 
plaats waarna we op hoogpolig tapijt, 
muziek gedraaid door de ladyboy dj, 
op onze sokken tot laat in de avond 
hebben lopen feesten. Op dinsdag 
vonden symposia en workshops plaats 
over het thema Sexual Health. De 
workshops gingen onder andere over 
child abuse, stress-management, 

tijd hadden uitgevoerd, de financiële 
stand van zaken, een samenwerkings-
contract tussen EPSA en Listening 
Pharma, het aankomende EPSA 
congres in Istanbul en de locatie van 
de 9e Autumn Assembly 2012 die in 
Bulgarije zal gaan plaatsvinden. Ook 
werd op de eerste dag van de vergade-
ring  een gossip girl redactie opgericht 
die elke dag een nieuwsbrief uitbracht 
met juicy gossips. De vergaderingen 
en het symposium werden gehouden 
op de universiteit die aan de andere 
kant van de stad lag. Sportief als wij 
zijn en om nog een beetje wakker 
te worden na de lange avond van de 
dag ervoor, gingen we elke ochtend 
lopend naar de universiteit waar we 
een half uur later arriveerden. 

Op woensdagavond was het tijd voor 
de befaamde International Night. Op 
deze avond kunnen delicatessen en 
dranken uit andere landen geproefd 

sexual health en optimise your 
optimism. ’s Avonds was er een spe-
ciaal feestje voor de lancering van het 
EPSA Voyage project. EPSA Voyage is 
hetzelfde als couchsurfing, maar dan 
alleen voor EPSA-leden. Elk EPSA-
lid, dus elke K.N.P.S.V.-lid, kan zich 
registreren via de site:  http://www.
epsa-online.org/voyage. 

Op woensdagavond was het 
tijd voor de befaamde 
International Night. Op deze 
avond kunnen delicatessen 
en dranken uit andere landen 
geproefd worden.

De algemene vergadering was ver-
spreid over de woensdag, donderdag 
en vrijdag. Tijdens deze vergadering 
werd onder andere gesproken over 
de taken die de bestuursleden tot die 

 8th EPSA autumn assembly 
Birmingham
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worden. Zoals altijd waren we gehuld 
in onze mooiste oranje pakjes en had-
den wij natuurlijk onze stroopwafels, 
dropjes en jenever meegebracht. De 
stroopwafels zijn kennelijk famous 
onder de buitenlandse studenten. 
Voordat we de stroopwafels über-
haupt boven tafel hadden gehaald, 
werd er namelijk al gevraagd of we 
de “stroepwaffels” weer mee hadden 
genomen. De avond was erg gezellig 
en we hebben veel delicatessen uit de 
andere landen mogen proeven: de ene 
nog net iets lekkerder dan de andere. 
Bij velen gingen de verschillende 
dranken er net iets te goed in, waar-
door het feest eerder eindigde dan 
gepland. Al met al was het zeker weer 
een geslaagde International Night. 
Donderdagmiddag zou een zogeheten 
Photo Scavenger Hunt plaatsvinden. 
Tot op de dag van vandaag weet ik 
niet wat dit inhoudt. 

De hele week was het prachtig weer, 
echter hielp het befaamde Engelse 
weer ons deze dag een handje, waar-
door de Hunt niet door kon gaan en 
we ineens een vrij middagje hadden. 
Deze vrije middag hebben we dan 
uiteraard gebruikt om de vele shop-
pingmalls van Birmingham te be-
zoeken en te relaxen met een kop 
Caramel Macchiato bij de Starbucks. 

Op vrijdagavond vond het gala plaats 
op een unieke locatie, namelijk in de 
skybox van de Aston Villa Football 
Club. Na een heerlijk driegangendiner 
dat voor ons geserveerd werd kon 
het eindfeest losbarsten, en konden 
we elkaars notitieboekje volpennen 
met te lieflijke en emotionele teksten 
over hoe leuk het was om iedereen te 
ontmoeten. Een leuke herinne-
ring die we kunnen bewaren aan deze 
mooie week. Zaterdag was het helaas 
alweer tijd om terug te vliegen en 
na de vermoeiende maar zeer leuke 
week waren we blij dat het slechts 
één uurtje vliegen is van Birmingham 
naar Amsterdam.

Voor de studenten die nog 
niet eerder naar een congres 
van EPSA of IPSF zijn 
geweest: ik zeg DOEN! 

Het was een fantastische week met 
interessante en leerzame workshops 
en symposia, geweldige feesten en 
het maken van nieuwe vrienden. 
Voor de studenten die nog niet eerder 
naar een congres van EPSA of IPSF 
zijn geweest: ik zeg DOEN! Het is 
een leerzame vakantie en je legt veel 
nieuwe contacten die later misschien 
nog van pas kunnen komen!
Zoals een EPSA-bestuurslid aan het 
begin van het congres al zei: ‘Me 
gusta, I like, Vind ik leuk!’ 

Marrit Aaten 
Commissaris Buitenland, K.N.P.S.V. 

Op vrijdagavond vond het 
gala plaats op een unieke 
locatie, namelijk in de skybox 
van de Aston Villa Football 
Club.

Op donderdagavond was het tijd 
voor het themafeestje. Het thema 
van de avond was Sexual Fantasies. 
Het bleek dat wij als Nederlanders 
toch een andere interpretatie van het 
thema hadden dan studenten uit de 
andere landen. Hoe sexy de meeste 
meisjes EN jongens verkleed waren, 
ze konden niet om onze “hot chicks” 
outfit heen: niemand kon namelijk 
onze “chickensandwich” ontlopen. 
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Een paar jaar geleden had ik al voor 
mezelf bepaald dat ik later het liefst 
in de farmaceutische industrie wilde 
werken. Het feit dat het een toegepast 
onderzoek betreft (er wordt tenslotte 
een medicijn of therapie ontwik-
keld) spreekt mij meer aan dan een 
heel fundamenteel onderzoek. Een 
aantal maanden voor mijn afstuderen 
begon ik dus te zoeken naar research- 
vacatures binnen de industrie. Ik 
kwam er al snel achter dat het heb-
ben van een masterdiploma niet van 
grote betekenis is als starter; vrijwel 
zonder uitzondering wordt er vaak 
een aantal jaren werkervaring bin-
nen een industriële setting gevraagd. 
Ja, je kan als analist aan de slag maar 
dat was niet helemaal wat ik voor 
ogen had. Gelukkig kwam ik op een 
gegeven moment op de website van 
EUVIRNA terecht, een samenwer-
kingsverband van diverse universitei-
ten en bedrijven uit de farmaceutische 
industrie binnen Europa die als doel 
hebben om antivirale medicijnen te 
ontwikkelen tegen (+)RNA-virussen. 
Ze hadden 20 erg leuke projecten 
waarvan ik er op drie uiteindelijk 
gesolliciteerd had. Één dag voordat ik 
op vakantie naar Ibiza ging, hoorde 
ik dat ik op gesprek mocht komen in 
Leuven; dat was een goede start van 
de vakantie! Een week nadat ik weer 
terug in Nederland was had ik mijn 
sollicitatiegesprek en hoorde ik een 
paar dagen later dat ik aangenomen 
werd op het project van mijn eerste 
voorkeur.
In het Rega Instituut (onderdeel van 
de K.U. Leuven), waar ik sinds ok-
tober als PhD student werk, zijn door 
middel van High-Troughput Scree-
ning, compounds ontdekt met een 
antivirale werking tegen een aantal 
soorten Enterovirussen. Dit genus van 

polio ontwikkeld waarvan het orale 
levende vaccin  (OPV) van Albert 
Sabin op grote schaal werd toegepast. 
Dit leidde ertoe dat polio tegenwoor-
dig nog in slechts vier landen nog 
endemisch is (een infectieziekte is 
endemisch  wanneer deze aanhoudt 
binnen een populatie). Wanneer de 
transmissie van wild PV volledig 
geremd is, zal de WHO een plan in 
werking stellen om het gebruik van 

virussen behoort tot de familie van 
Picornaviridae; een familie van zeer 
kleine (pico= klein) (+)RNA virussen 
zonder envelop. Het meest bekende 
lid van deze familie is het poliovirus 
(PV). Tot ongeveer halverwege de 
20e eeuw waren er wereldwijd ver-
scheidene polio-epidemieën, waarbij 
duizenden mensen het leven verloren 
of (gedeeltelijk) verlamd raakten. In 
de jaren 50 werden twee vaccins tegen 

Onderzoeksstage 
in Leuven, 

België 
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OPV te stoppen. Het gebruik van 
OPV kan namelijk in ca. 1 op de 
750.000 vaccinaties leiden tot ver-
lamming van de ontvanger van het 
vaccin, een fenomeen ook wel bekend 
als “Vaccine-associated paralytic 
poliomyelitis” (VAPP). Daarbij komt 
het in zeldzame gevallen voor dat 
niet-gevaccineerde individuen besmet 
raken met het virus afkomstig van 
het vaccin (vaccine-derived polio-
virus). Dit kan bijvoorbeeld gebeuren 
via gevaccineerde immunodeficiënte 
personen die het virus jaren lang 
kunnen blijven uitscheiden. Tenslotte 
zijn er scenario’s te bedenken waarbij 
PV per ongeluk of met opzet vrij kan 
komen. Wanneer er dus niet meer 
gevaccineerd wordt tegen PV zijn dit 
reële risico’s op herintroductie van 
het virus in de populatie. Om dit af te 
dekken zijn er dus antivirale mid-
delen nodig. Voor mijn promotie-
project onderzoek ik een aantal 
small-molecules met een sterk anti-
virale werking tegen PV, echter is het 
“Mechanism of Action” niet bekend 
en het is effectief mijn taak voor de 

Leuven gezegd dat het de langste bar 
van Europa is vanwege de grote hoe-
veelheid kroegen). Een heel typisch 
Belgisch fenomeen is dat in de week-
enden bijna alle studenten terug naar 
hun ouders gaan met een koffer of 
weekendtas vol vuile was, die ze dan 
weer een paar dagen later gewassen 
en gestreken mee terugnemen. Op 
vrijdag en zaterdag lijkt het daarom 
weleens of Leuven uitgestorven is en 
zijn er vooral dagjesmensen in de stad 
te vinden. Om uit te gaan kan je ’s 
avonds beter naar bijvoorbeeld Brus-
sel gaan, dat 30 km verderop ligt.
In de zes weken dat ik nu in Bel-
gië te vinden ben, heb ik me prima 
vermaakt en ik verwacht ook dat dit 
de komende jaren zo zal blijven. Ik 
kan iedereen aanraden om een keer 
naar Leuven te komen en van één (of 
meerdere) Belgische pintjes te ge-
nieten. Ook omdat er kwalitatief zeer 
hoogstaand onderzoek gedaan wordt, 
kan je hier voor werk of stage uit-
stekend terecht.

Aloys Tijsma

komende jaren dit op te helderen. 
Één van de eerste dingen die hiervoor 
gedaan moeten worden, en waar ik nu 
mee bezig ben, is het kweken van PV 
dat resistent is tegen deze compounds. 
Vervolgens wordt dan het genetisch 
materiaal van de virussen gese-
queneerd om mutaties te ontdekken 
die leiden tot resistentie, wat dan weer 
belangrijke aanwijzingen geeft over 
het werkingsmechanisme. 
Behalve dat ik met veel plezier hier 
in Leuven aan mijn promotieproject 
werk, is het ook een fijne stad om te 
wonen. Ik heb een studio midden in 
het centrum van de stad ge-
huurd, wat een stuk makkelijker gaat 
dan in Nederland. Wachtlijsten en 
hospiteeravonden hebben ze hier in 
Leuven niet als je een studio of “kot” 
wil huren. Voor studenten is er veel 
te doen. Niet verwonderlijk als je 
beseft dat van de 95.000 inwoners er 
ca. 35.000 student zijn. Van maan-
dag- tot en met donderdagavond is 
de binnenstad afgeladen en zijn de 
kroegen tot in de vroege uurtjes open 
(er wordt over de Oude Markt van 

Student Exchange 
Programme

Portugal
Iets meer dan een jaar geleden hoorde 
ik op de Internationale Avond van de 
K.N.P.S.V. voor het eerst iets over het 
Student Exchange Programme (SEP) 
van de IPSF. Na het enthousiaste ver-
haal van een medestudente te hebben 
gehoord over haar SEP in Barcelona 
was ik overtuigd: dat wilde ik ook wel! 
Ik nam contact op met de commis-
saris buitenland van de K.N.P.S.V., 
bedacht waar ik naartoe zou willen 
gaan en wanneer. Hierna kon het 
hopen beginnen. Gelukkig was het 
vrij snel bekend dat er in het land van 
mijn eerste keuze plaats was en dus 
konden de vliegtickets gereserveerd 
worden en kon het verheugen op een 
maand Portugal beginnen.
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Op 2 juli was het zover: bepakt met 
koffer en vol zenuwen stapte ik in 
het vliegtuig op weg naar Porto, waar 
ik werd opgewacht door mijn Local 
Exchange Officers (LEOs) en twee an-
dere SEP-studentes. Met een groepje 
SEP-studenten heb ik eerst een week 
de tijd gehad om de stad te leren ken-
nen. Zo hebben wij kennis gemaakt 
met de rivier de Douro, de bekende 
bruggen over deze rivier, de stranden 
van Porto, vele mooie gebouwen en 
musea, een bruisend nachtleven en 
niet te vergeten: Vinho do Porto! Wat 
een aardige mensen, wat een leuke 
groep studenten, wat een prachtige 
stad en wat een heerlijke wijn! 

Denk je nu: ‘Zo’n maand in 
het buitenland met de com-
binatie van vakantie en stage 
lijkt me ook wel wat?’ Ik kan 
het echt iedereen aanraden!

Na een week vakantie houden, de stad 
leren kennen, stappen en uitrusten 
was het tijd voor mijn eerste stagedag 
in een openbare Portugese apotheek. 
Zo georganiseerd als het er in 
Nederland aan toe gaat; zo chaotisch 
is het in Portugal. In de apotheek zelf 
heb ik meegekeken op verschillende 
plekken, maar vooral bereidingen 
uitgevoerd. Waar er in Nederland veel 
regels zijn in de vorm van dubbele 

een kindje van een paar maanden) 
wel érg sterk geworden… Naast ‘nor-
male’ bereidingen was deze apotheek 
de enige in Porto die ook homeopa-
tische bereidingen uit-
voerde. Een wereld ging voor me 
open! Een paar druppeltjes van dit, 
een paar druppeltjes van dat, samen 
met 50 ml alcohol 90 keer schudden 
in een apparaat, of even laten rond-
draaien met wat suikerbolletjes in een 
ander apparaat en het wondermiddel 
was alweer klaar. Toch bijzonder!
Na twee weken zat mijn tijd in de 
apotheek er alweer op en kon ik me 
opnieuw volledig focussen op de 
stad en de omgeving. Zo hebben wij 
een bezoek gebracht aan Aveiro, het 
Portugese toch-wel-wat-tegenvallende 
Venetië, en Coimbra, een prachtige 
stad met de oudste universiteit van 
Portugal. Het laatste weekend van juli 
was het tijd voor het SEP-weekend. 
Een weekend met alle SEP-studenten 
en begeleiders van Porto, Lissabon 
en Coimbra in een groot huis mét 
zwembad in Figueira da Foz. Helaas 
werkte het weer (koud & bewolkt) 
niet echt mee, maar was het wel een 
prachtige afsluiter van een onver-
getelijke maand! 

Denk je nu: ‘Zo’n maand in het 
buitenland met de combinatie van 
vakantie en stage lijkt me ook wel 
wat?’ Neem dan contact op met de 
K.N.P.S.V. Ik kan het echt iedereen 
aanraden!

Karin Spijkers

controle en hygiëne, is het in Portugal 
genoeg om dingen even af te spoelen 
met water en alcohol en zijn ze van 
mening dat buitenlandse studenten 
prima alleen een bereiding kunnen 
uitvoeren. Dus werd mij geleerd 
hoe ik een (Portugees) protocol kon 
opzoeken in de computer en hoe ik 
etiketjes kon maken. Daarna mocht 
ik zelf aan de slag gaan. Als de crème 
op een crème of het drankje op een 
drankje leek, en als ik de Portugese 
tekst op het etiket goed had ge-
schreven was het allang goed genoeg. 
Ik hoop dus van harte dat ik 0,200 
gram ook iedere keer als 0,200 gram 
heb gelezen, anders zijn de antibioti-
cumdrankjes voor kinderen (voor o.a. 
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ziekenhuis werd natuurlijk wel goed 
erop gelet of het goed gegeven werd, 
maar voor de mensen thuis is het 
natuurlijk erg lastig om een paar 
milligram poeder op te lossen in wat 
water en het aan de baby te geven, 
zonder wat ervan te verspillen. We 
maakten telkens genoeg medicatie 
voor een hele week, maar zodra de 
patiënt niet genoeg tabletten had 
gekocht, konden we het ook niet 
klaarmaken en had de patiënt dus ook 
geen medicatie!! 

Voor een paar cent kan je 1 
tablet paracetamol kopen. 

huizen: Privé-ziekenhuizen voor de 
rijkere mensen en nationale zieken-
huizen. Ik werkte in de apotheek van 
een nationaal ziekenhuis. De eerste 
week mocht ik 2 doktoren meehelpen 
met het prepareren van speciaal 
gedoseerde medicijnen voor baby’s en 
jonge kinderen. Deze speciale dosis-
sen werden gemaakt door de tabletten 
ouderwets te verpulveren met een 
vijzel en vervolgens op een weeg-
schaal het juiste gewicht poeder af 
te wegen. Deze dosissen werd dan 
opgevouwen in papiertjes en in een 
zakje meegegeven aan de patiënt of 
werden opgehaald door een ver-
pleger uit het ziekenhuis. In het 

Afgelopen juli heb ik meegedaan aan 
het Student Exchange Programme 
(SEP). Het leek me namelijk erg leuk 
om te zien hoe onze studie in het 
buitenland is. Ik had gekozen om naar 
Trujillo, Peru te gaan, omdat ik al 
redelijk spaans kon en omdat ik dacht 
dat het een hele ervaring zou zijn om 
naar Zuid-Amerika te gaan. Voor-
dat ik ging, kon ik kiezen of ik wilde 
werken in een ziekenhuisapotheek, 
de industrie of onderzoek wilde doen. 
Na overlegd te hebben met Thomas 
Kempen, leek ons het beste idee om 
onderzoek te gaan doen, aangezien 
dat het meeste aansloot bij onze 
studie. 

Aangezien ik nog helemaal 
geen ervaring had met farma-
cognosie en ik toch graag met 
patiënten wilde werken, had 
ik besloten om in de apotheek 
te gaan werken, ondanks dat 
dat niet helemaal mijn vak-
gebied was. 

Ik verbleef in een gastgezin, waarvan 
de dochter van het gezin Farma-
cie studeerde. Toen ik eenmaal in 
Trujillo was aangekomen, werd mij 
nogmaals gevraagd wat ik het liefst 
wilde doen. Onderzoek doen bij het 
vakgebied Farmacognosie of werken 
in een ziekenhuisapotheek. Aangezien 
ik nog helemaal geen ervaring had 
met farmacognosie en ik toch graag 
met patiënten wilde werken, had ik 
besloten om in de apotheek te gaan 
werken, ondanks dat dat niet hele-
maal mijn vakgebied was. In het gast-
gezin zaten nog 2 meisjes die mee-
deden aan SEP en ook in de apotheek 
werkten, dus dat was wel zo gezellig. 
In Peru heb je 2 verschillende zieken-

Student Exchange 
Programme

Peru
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gevolgd. Net zoals bij de zieken-
huizen, zijn er ook privé universitei-
ten en nationale universiteiten. De 
meisjes die ik had leren kennen, zaten 
op de Universidad Nacional de 
Trujillo. Ze studeerden Farmacie 
en de opleiding daar duurt 6 jaar. 
Ik dacht dat wij al veel colleges en 
practica hadden in vergelijking met 
andere studies, maar daar kunnen ze 
makkelijk van 8 tot 8 colleges hebben. 
Ik heb in ieder geval erg veel respect 
voor hen gekregen!
Na deze weken in de apotheek ben ik 
nog 3 maanden door Zuid-Amerika 
gaan reizen, door onder andere Peru, 
Ecuador, Colombia en Panama. De 
SEP uitwisseling was een erg mooi 
begin van mijn reis en ik heb er ook 
erg veel van geleerd. Alles in Zuid-
Amerika gaat op z’n dooie gemak, 
niemand heeft er haast, en alles is een 
grote chaos; van het verkeer, tot de 
communicatie in de apotheek. Ik kan 
het in ieder geval iedereen aanraden 
om mee te doen aan SEP, omdat je 
zo veel nieuwe ervaringen opdoet en 
ook kennismaakt met andere far-
maceuten! Ik heb een fantastische 4 
maanden gehad en SEP heeft daar 
ook zeker aan bijgedragen!

Vera Verbruggen

Ook hier kon je erg goed 
merken dat het er niet aan toe 
gaat zoals in Nederland. 
Alles in Zuid-Amerika, en 
dus ook in de apotheek is een 
soort chaos. 

Ook was er geen goed digitaal sys-
teem, zoals in Nederland. Elke dag 
werd de voorraad van medicijnen 
geteld en op een papieren kaartje erbij 
gezet hoeveel er nog aanwezig was. 
Was dit niet helemaal hoeveel het zou 
moeten zijn, werd dit ook makkelijk 
aangepast. Ook de sterkere me-
dicijnen, zoals bijvoorbeeld morfine, 
stond ongeveer naast het doosje 
paracetamol voor het grijpen. 

Alles in Zuid-Amerika gaat 
op z’n dooie gemak, niemand 
heeft er haast, en alles is een 
grote chaos; van het verkeer, 
tot de communicatie in de 
apotheek. 

Gedurende het werk in de apotheek 
had het meisje van mijn gastgezin 
mij ook rondgeleid op de universiteit 
en heb ook een paar colleges mee 

De rest van de weken mocht ik aan de 
balie van de apotheek werken. Ook 
hier kon je erg goed merken dat het er 
niet aan toe gaat zoals in Nederland. 
Alles in Zuid-Amerika, en dus ook 
in de apotheek is het een soort chaos. 
Als er een rij staat met mensen die 
aan het wachten zijn, komt er gerust 
iemand binnenlopen, die meteen zegt 
wat diegene wil hebben, terwijl je ge-
woon iemand anders aan het helpen 
bent. De apothekers vonden dat zo 
normaal en hielpen deze personen 
dan ook tegelijkertijd. Op een gegeven 
moment raak je er zo aan gewend, 
dat je er gewoon aan mee doet. Wat 
ook erg opvallend was, is dat je ook 
losse tabletten  kon kopen. Voor een 
paar cent kan je bijvoorbeeld 1 tablet 
paracetamol of wat dan ook kopen. 
Bij alle medicijnen krijg je dan ook 
geen bijsluiter bij. Bij gehospiteerde 
patiënten weet de verpleegster en de 
dokteren welke dosis en hoe vaak het 
gebruikt moet worden, maar mensen 
van buitenaf hebben daar dus geen 
idee van. En dus ook niet van de 
bijwerkingen bijvoorbeeld. 
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Van de meeste medicijnen zijn er wel 
3 verschillende merken op vooraad. 
Dit is zo omdat de zorgverze-
kering meestal bepaald welk medi-
cijn er wordt vergoed, iemand van 
Agis krijgt dan bijvoorbeeld een ander 
merk mee dan iemand die bij Univé 
is verzekerd. Deze contracten kun-
nen ieder half jaar veranderen. Soms 
kan een verzekeraar ook zeggen dat 
ze gewoon een bepaald bedrag willen 
betalen voor een medicijn, het is dan 
aan de eigenaar van de apotheek om 
met de fabrikanten te onderhandelen. 
 
De hele ochtend heeft de apotheker 
op kantoor gezeten. Geen dag is voor 
haar hetzelfde. Ze doet administratie, 
word gebeld, en om de zoveel tijd 
komt een assistente iets vragen. Ze 
overlegd ook met huisartsen, ze gaat 
dan eens in de zoveel tijd naar de 
huisarts en neemt dan de administra-
tie mee van bijv. 8 patiënten die veel 
medicijnen gebruiken, ze overleggen 
dan of het beter kan met bijvoorbeeld 
minder medicijnen. Aan het eind van 
de dag controleert ze alle recepten, 
de apotheker is verplicht dit binnen 
24 uur te doen, hier zitten dan enkele 
recepten tussen waar ze iets over wil 
navragen (voor de zekerheid), soms 
zit er een recept tussen waarvan ze 
vindt dat dat medicijn toch beter niet 
gegeven had kunnen worden, dan is 
ze er nog wel op tijd bij (meestal is er 
dan pas 1 tablet genomen).

Rond 13:30h ben ik weer naar huis 
gegaan. Ik vond het een hele nut-
tige ochtend, ik heb het idee dat ik 
een hele goede indruk heb gekregen 
van dit beroep. De apotheker en alle 
anderen waren erg vriendelijk en na-
men ruim de tijd om mij van alles uit 
te leggen. Ik ben er nog niet uit of dit 
nu een beroep is voor mij, ik moet het 
nog even laten bezinken.
 
Nogmaals bedankt voor dit goede 
stage adres!
 

Groetjes

Vervolgens heb ik meegekeken bij een 
steriele bereiding. Er werden blaas-
spoelingen bereid voor een meisje die 
door een auto-ongeluk half verlamd is 
geraakt. Er werd een poeder opgelost 
in een flesje en van deze vloeistof 
werd er in elk zakje 1 ml bijgespoten.
 
De apothekersassistenten hebben 
per dagdeel allemaal een specifieke 
taak. Bij elk van deze taken, behalve 
het invoeren in de computer, heb ik 
zo’n 20 minuten meegekeken en ook 
meegeholpen met het pakken van de 
juiste medicijnen en het plakken van 
etiketten. Van de assistenten zijn er 
2 die recepten invoeren op de com-
puter, waarna er vervolgens etiketjes 
worden afgedrukt. Bij dit invoeren in 
de computer kunnen bepaalde meld-
ingen komen, bijvoorbeeld dat er bij 
moet worden gezegd dat het reactie-
vermogen kan worden vermin-
derd of andere bijwerkingen. Maar 
ook bijvoorbeeld dat het medicijn 
mogelijk niet goed samen kan met 
andere medicijnen die de patiënt al 
gebruikt. Als het te ingewikkeld wordt 
of de assistente iets niet zeker weet 
dan wordt het geval voorgelegd aan 
de apotheker.
Een volgende assistente zoekt bij de 
etiketten het juiste geneesmiddel en 
plakt de etiketten hier op, etiket en 
geneesmiddel worden gescant ter 
controle. Een volgende assistente 
controleert ook weer of de vorige 
assistente de juiste geneesmiddelen 
heeft gepakt en een andere assistente 
staat aan de balie en levert de genees-
middelen aan de patiënt af. Wanneer 
een assistente medicijnen pakt moet 
dit altijd door een tweede assistente 
worden gecontroleerd en er worden 
paraafjes gezet. Er is veel administra-
tie om henzelf in te dekken, zo moet 
iemand die een hoge dosering ibupro-
fen komt halen een formulier invullen 
waarna deze wordt ingescant om te 
kunnen aantonen dat het formulier is 
ingevuld.
 

Om 9:15.h kwam ik aan in de apo-
theek. Hier ontmoette ik apotheker 
Marieke Vinken, eerst heb ik met 
haar ongeveer een half uurtje ge-
praat over haar beroep. Ze vertelde 
me dat zij in deze apotheek de enige 
apotheker is, zij werkt in loondienst. 
Ik had zelf het idee dat de apotheker 
vaak ook de eigenaar zou zijn van de 
apotheek maar tegenwoordig zijn er 
steeds meer grotere bedrijven zoals 
de Kring apotheek, waar dan weer 
meerdere apotheken onder vallen. In 
totaal werken er 14 assistentes in de 
praktijk, waarvan ongeveer 6 tegelijk. 
Verder werkt de apotheker samen 
met een Farmaceutisch Consulente, 
deze Consulente doet meer dan een 
assistente en regelt van alles voor 
de praktijk. Zo was het vorige week 
diabetes-week waar dan van alles voor 
geregeld moet worden. Er is ook nog 
een administratief medewerkster in 
dienst. 
 
Ik kreeg een rondleiding door de 
apotheek van de Farmaceutisch 
Consulente. Deze apotheek heeft de 
volgende ruimtes: bij binnenkomst 
uiteraard de balie, een ruimte waar 
kasten met medicijnen staan en 
computers (hier worden de etiketten 
geprint en de juiste medicijnen 
opgezocht), een kantoor (hier zit de 
apotheker meestal), een bereidings-
ruimte met hierbinnen nog een 
kleine ruimte voor steriele bereiding-
en, een spreekkamer (hier kunnen 
patiënten uitleg krijgen met privacy) 
en een kantine. Mij werd verteld dat 
er in apotheken steeds minder wordt 
bereid en helemaal weinig apotheken 
hebben een steriele bereidingsruimte. 
Omdat deze apotheek de enige is in 
Scherpenzeel wordt hier nog wel be-
reid, zo kunnen specifieke medicijnen 
snel worden geleverd (bijvoorbeeld 
een morfinecassette voor terminale 
patiënten binnen 1-1,5 uur). In gro-
tere steden zoals Utrecht is er maar 1 
apotheek waar word bereid, de andere 
apotheken bestellen dan bij deze 
apotheek.

Snuffelstage
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Pharmachemie

We make better 
healthcare accessible 

around the world

Teva Pharmachemie is onderdeel 
van Teva Pharmaceuticals, een 
internationale onderneming 
met bijna 40.000 medewerkers 
die vooral actief is in Israël, de 
Verenigde Staten en Europa. 
Wereldwijd behoort Teva tot 
de top 15 van grootste farma-
ceutische bedrijven ter wereld.

Teva Pharmachemie in Haarlem 
is een all round farmaceutisch 
bedrijf dat actief is in alle 
segmenten van de farmamarkt: 
generieke geneesmiddelen, 
vrij verkrijgbare geneesmid-
delen, ziekenhuisproducten, 
innovatieve geneesmiddelen, 
voedingssupplementen en huid-
verzorgingsproducten.

Wereldwijd is onze fabriek 
bekend als ontwikkelaar en 
producent van geneesmiddelen 
voor de behandeling van kanker, 
astma en andere chronische 
longziekten.

www.tevapharmachemie.com
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De KNMP is de beroeps- en brancheorganisatie 
voor apothekers. Wij behartigen de belangen 
van onze leden, de branche en de farmacie in 
het algemeen. In alles wat wij doen staat de 
essentiële en onmisbare rol van de apotheker 
in de zorgverlening centraal. Die levert 
effectieve en patiëntgerichte farmaceutische 
zorg, waarbij medicatieveiligheid en kwaliteit 
voorop staat.

Kwaliteit op de universiteit
De KNMP speelt een belangrijke rol bij bewaken 
van de kwaliteit van het vak van apotheker, 
ook op de universiteit. Bijvoorbeeld in het 
traject naar de erkenning van het specialisme 
openbare farmacie. Zo draagt de KNMP bij aan 
de invulling van de opleiding. Zo wordt jouw 
opleiding afgestemd op de wensen en eisen 

vanuit het veld en de toekomst. Ook voor jou 
is de KNMP dé vereniging die essentieel is bij 
invulling en uitvoering van het beroep van 
apotheker.
 
Wat krijg je ervoor
Als kandidaatlid van de KNMP krijg je wekelijks 
het PW toegezonden en een inlogcode voor 
de KNMP website. Ook ontvang je jaarlijks de 
Leden- en adressenlijst en de Apothekenlijst. 
In de laatste fase van je studie krijg je ook nog 
het Informatorium Medicamentorum en het 
Formularium der Nederlandse Apothekers 
(FNA). Dit kost je slechts e 29,- per jaar.

Word lid
E-mail je gegevens naar: leden@knmp.nl, o.v.v. 
aanvraag kandidaat-lidmaatschap.

 

Lid worden van de KNMP

Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie


