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Redactioneel

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

Beste lezer van de Folia,

Voor u ligt de laatste editie van dit collegejaar met als 
thema “Drug Innovation”. Een onderwerp dat vaak 
in het nieuws komt met als grootste discussiepunt de 
kosten. De negatieve berichten overheersen vaak het 
feit dat nieuwe medicatie  een uitkomst kan bieden 
voor aandoeningen die tot nu toe onbehandelbaar zijn. 
Het continu onderzoek naar nieuwe geneesmiddelen 
biedt namelijk nieuwe therapeutische mogelijkheden. 
Ook kan het leiden tot het verbeteren van een 
toedieningsvorm of zelfs een nieuwe. Een voorbeeld van 
een nieuwe toedieningsvorm is de orodispersible film. 
Dr. Caroline Visser van de basiseenheid Farmaceutische 
Technologie en Biofarmacie aan de Rijksuniversiteit 
Groningen schrijft over het onderzoek in haar artikel.

‘Geneesmiddelen zijn onmisbaar voor het dagelijks 
functioneren van mensen’. Een quote die getoond 

wordt op de homepage van de Vereniging Innovatieve 
Geneesmiddelen. Toch blijft de toegang tot innovatieve 
geneesmiddelen voor patiënten lastig, omdat de prijzen 
heel hoog zijn. Om dit geen rol te laten spelen, wordt 
er over de prijs onderhandelt voordat het middel op 
de markt wordt toegelaten. Het nadeel hiervan is dat 
patiënten langer moeten wachten op een behandeling 
en  is de therapie vaak beperkt beschikbaar. Maar hier 
gaat verandering in komen. Twee maanden geleden 
plaatste het Zorginstituut Nederland (ZIN) het bericht 
dat zij samen met het College ter Beoordeling van 
Geneesmiddelen (CBG) de pilot ‘Parallelle Procedures 
CBG-ZIN’ starten. Het is een parallel registratie-
vergoedingstraject om innovatieve geneesmiddelen 
sneller bij de patiënt te brengen. Een andere manier 
om patiënten toegang te geven tot geneesmiddelen in 
klinische trials is het online platform FindMeCure. 
Mede-oprichter van FindMeCure Maya Zlatanova zal in 
haar artikel alles vertellen over de opzet van klinische 
trials.



5

Tijdens het Hemelvaartsweekend heeft het 76e 
K.N.P.S.V. Congres ‘Compact’ plaatsgevonden in 
Stadskanaal. Job Markink vertelt in deze Folia over zijn 
ervaringen tijdens het congres.  Daarnaast vond van 22 
t/m 28 april het EPSA Congres plaats. Iris Vennis verteld 
in haar stuk alles over de week in Sofia. De buitenlandse 
rubriek wordt afgesloten met een SEP ervaring van 
Patrycja Lenartowicz in Porto. In de blog vertelt Maartje 
Heijnen over de opleiding tot ziekenhuisapotheker. 
Ten slotte hebben we voor de warme zomerdagen, een 
heerlijk verfrissend recept voor jullie: een no bake lime 
cheesecake!

Ons jaar als de Folia commissie ‘’FORZA’’ zit er 
alweer op. Het ging niet altijd soepel, maar we 
hebben samen toch vijf mooie edities uitgebracht. 
Wij willen alle schrijvers van de nummers Tropische 
Ziekten, Personalized Medicine, Anabolen&Proteïnes, 
Nanomedicine en Drug Innovation bedanken voor hun 
bijdrage. Daarnaast willen wij het 116e en 117e bestuur 
bedanken voor hun hulp en begeleiding.

Vanaf volgend collegejaar zal de Folia commissie 
bestaan uit zes Leidse studenten. Innovatie gebeurd niet 
alleen in de geneesmiddelontwikkeling, maar ook bij 
de Folia Pharmaceutica. Wij zijn daarom erg benieuwd 
naar de invulling van de volgende edities. Wij wensen de 
nieuwe commissie veel succes en plezier bij het maken 
van deze Folia’s! Maar voordat het zo ver is, wil ik jullie 
voor de allerlaatste keer veel leesplezier wensen en 
natuurlijk een fijne zomer!

Met vriendelijke groet, 

Clara Mayunga 

h.t. voorzitter der Commissie ter Redactie van de Folia 
Pharmaceutica 2018-2019 ‘’FORZA’’
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K.N.P.S.V.

Lieve lezers van de Folia,

Op het moment van schrijven, is het tevens onze eerste 
hokdag. Tijdens het congres heeft de bestuurswissel 
plaatsgevonden. Inge, Ellen, Bram, Eline en ik hebben 
het stokje overgenomen van Anna, Jasper, Siem, 
Imke en Janine. Op de zaterdag van het congres vond 
het symposium plaats. Daar hebben we veel geleerd 
over de nieuwste ontwikkelen op het gebied van 
‘Nanomedicine’. De dag werd afgesloten met de receptie. 
Zaterdagochtend waren er verschillende educatieve 
workshops. In de middag hebben we onze creativiteit 
d.m.v. de Crazy 76 laten zien en zijn we de strijd met 
elkaar aangegaan tijdens het bowlen. Het congres werd 
afgesloten met een themafeest waarop we het kind in 
ons naar boven konden laten komen. Al met al een 
geweldig weekend!

Creativiteit, kennis en de strijd aangaan zijn niet alleen 
aspecten die bij het congres aan bod komen, maar 
zijn ook van belang bij ‘Drug Innovation’. Om nieuwe 
medicijnen te ontwikkelen heb je veel creativiteit 
nodig. Hierdoor kan je namelijk op nieuwe ideeën 
komen die tot potentiële nieuwe ontdekkingen kunnen 
leiden. Medicijnontwikkeling is iets wat je met elkaar 
doet, want echte creativiteit ontstaat door te praten en 
te discussiëren met verschillende mensen. Hierdoor 
ontstaan unieke ideeën, die uitgewerkt misschien net de 
aanpak oplevert die resultaat brengt.

Naast deze creativiteit, is er ook kennis nodig om al 
deze ideeën echt uit te voeren en om te bedenken 
of ze eigenlijk wel mogelijk zijn. Deze kennis wordt 
gevoed uit eerdere experimenten, mislukte probeersels, 
publicaties, congressen en alle contacten die we 
kunnen onderhouden. Kennis die soms met sprongen 
vooruitgaat, maar vaak ook in slakkengang zich lijkt 
te ontwikkelen. Je weet nooit of je misschien aan de 
vooravond van een doorbraak staat.
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Ondanks dat het proces van ‘Drug Innovation’ veel 
leuke, spannende en interessante aspecten bevat, kan 
het vaak ook aanvoelen als een strijd. Net zoals dat je 
baalt als je de bowlingbal voor de zoveelste keer in de 
goot gooit, zal strijd ook wel eens voorkomen als je 
experiment voor de zoveelste keer mislukt. Gelukkig 
voelt die ene strike dan alleen maar beter aan en zal deze 
goed gevierd worden. Daarnaast is het ook belangrijk 
om in je achterhoofd te houden dat negatieve resultaten 
ook resultaten zijn. Dit helpt kennis uit te breiden 
en maakt ruimte voor nieuwe creativiteit, want elk 
experiment is weer bron van nieuwe ideeën.

‘Drug Innovation’ bestaat natuurlijk uit nog veel 
meer dan dat ene goede idee. Het idee is de start van 
een lang proces van veel verschillend onderzoek. Het 
begint allemaal in het lab waar de in vitro testen gedaan 
moeten worden. Als dat succesvol is, mag je misschien 
wel door naar de in vivo experimenten. Hierna is het bij 
goede resultaten mogelijk om het medicijn op de markt 
te brengen. Voor je gevoel heb je dan waarschijnlijk al 

veel achter de rug, maar eigenlijk begint het hier pas 
echt. Patiënten zullen het medicijn slikken en hierdoor 
zullen meerdere bijwerkingen bekend worden. Hierbij is 
het van belang dat apothekers op de hoogte zijn van de 
nieuwste ontwikkelingen. Met het toenemende aantal 
en complexiteit van de medicijnen wordt het werk 
van de apothekers nog uitdagender. De bijwerkingen 
die naar voren komen vormen weer nieuwe kennis 
dat gebruikt kan worden als input voor de volgende 
generatie medicijnen. Een proces wat dus nooit stopt.

Ik wens iedereen een hele fijn zomervakantie toe. Veel 
leesplezier nog! 

Namens het 117e bestuur der K.N.P.S.V.,

Elvira den Hertog
h.t. voorzitter
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G.F.S.V. “Pharmaciae Sacrum”

Geachte lezer,

Langzamerhand komt de zomervakantie weer steeds 
dichterbij. Voor velen een moment van rust, maar voor 
ons is het grote avontuur nu toch echt begonnen. Begin 
juni zijn wij als 138e bestuur der G.F.S.V. “Pharmaciae 
Sacrum” ingehamerd. In de periode na het uitbrengen 
van de vorige Folia en het publiceren van deze Folia 
is er veel gebeurd bij onze vereniging. Zo hebben wij 
verschillende farmaceutische bedrijven mogen bezoeken 
tijdens de Buitenland Excursie in Warschau en Dresden, 
zijn er verschillende workshops geweest en hebben wij 
onze oudste activiteit, de RijWielPrestatieTocht, gehad. 
Het weekend na onze inhamering heeft het jaarlijkse 
JaarAfsluitingsKamp plaatsgevonden, waarbij wij 
met ruim 80 P.S.-ers een fantastisch weekend op de 
weilanden van Luddeweer hebben gehad. 

Het thema van deze Folia Pharmaceutica, “Drug 
Innovation”, is in het nieuws een veelbesproken 
onderwerp. Het gaat dan bijvoorbeeld om 
geneesmiddelen welke voor absurd hoge bedragen op de 
markt worden gezet, waarbij de werkzaamheid soms ook 
nog discutabel blijkt te zijn. Ondanks de veelal negatieve 
berichtgeving over de farmaceutische industrie is het 
natuurlijk van groot belang dat de ontwikkeling van 

nieuwe en vaak innovatieve geneesmiddelen door blijft 
gaan tot alle onbehandelbare ziekten wel behandeld 
kunnen worden. 

Na de zomervakantie staan er direct al een aantal 
belangrijke activiteiten op de planning. Als eerste 
zullen wij eind augustus verschillende farmaceutische 
bedrijven bezoeken tijdens het Binnenland Bedrijven 
Bezoek. Ook vindt direct na de zomervakantie 
de Facultaire Introductiedag en het Eerstejaars 
Introductiekamp plaats waarbij wij hopen ook dit 
jaar weer vele eerstejaars bij de vereniging te mogen 
verwelkomen. 

Als laatste wil ik natuurlijk de Commissie ter 
Redactie van de Folia Pharmaceutica feliciteren met 
het uitbrengen van hun vijfde editie van de Folia 
Pharmaceutica. Ik wens alle lezers veel leesplezier en 
hoop veel van jullie te mogen begroeten op één van de 
komende activiteiten van de K.N.P.S.V.

Met vriendelijke groet,
namens het 138e bestuur der G.F.S.V. “Pharmaciae 
Sacrum”,
Jan de Boer
h.t. praeses
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L.P.S.V. „Aesculapius”

Geachte lezers,

Als BFW studenten hebben we veel te maken met 
de innovatie van geneesmiddelen. Vanwege het 
onderzoeksgerichte karakter van de opleiding is de 
kans groot dat wij in aanraking komen met innovatief 
geneesmiddelenonderzoek. Het veld van geneesmidde-
lenonderzoek is voortdurend in beweging, overal 
ter wereld zoekt men naar nieuwe inzichten en 
behandelmethoden die leiden tot nieuwe ontdekkingen 
en veranderingen. 

Niet alleen bij het geneesmiddelenonderzoek maar 
ook binnen „Aesculapius” hebben er verschillende 
veranderingen plaatsgevonden. Het 133e bestuur heeft 
haar jaar met succes afgesloten en plaats gemaakt voor 
haar opvolger. Het 134e bestuur heeft hard gewerkt om 
de juiste voorbereidingen te treffen voor komend jaar en 
gaan er met veel vertrouwen en enthousiasme in!

Voor de wissel zijn er nog een aantal activiteiten geweest, 
zo heeft het Ouderejaarsweekend plaatsgevonden en 
werd het jaar mooi afgesloten met de afscheids-DDB 
en een geslaagde Carrièredag. Naast de activiteiten in 
ons eigen land  heeft een groep enthousiaste studenten 

een bezoek gebracht aan China tijdens de Buitenland 
Excursie. Daar werden interessante plekken en bedrijven 
in Shanghai bezocht en verbleven de studenten op de 
campus van de China Pharmaceutical University in 
Nanjing, waar er college werd gevolgd over traditionele 
medicijnen. 

Deze traditionele vormen van medicatie zijn 
tegenwoordig niet heel innovatief meer maar honderden 
jaren geleden was dat wel anders. Het samenvoegen van 
verschillende natuurlijke producten, zowel plantaardig 
als dierlijk, gaf men de mogelijkheid om mensen te 
genezen. Dit legde de basis voor de ontwikkeling van 
moderne medicijnen en het belangrijke onderzoek dat 
we nu uitvoeren! 

Wij als nieuw bestuur hebben heel veel zin in de 
komende tijd en de leuke activiteiten die in het verschiet 
liggen. Zoek ons vooral op tijdens al deze activiteiten 
om kennis te maken! Dan rest mij alleen jullie veel 
leesplezier te wensen met deze mooie editie van de Folia 
Pharmaceutica. 

Namens het 134e bestuur der L.P.S.V. „Aesculapius”,
Glenn van Veldhoven 
h.t. praeses aesculapii 
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U.P.S.V. “Unitas Pharmaceuticorum”

Waarde lezer,

Aan een bureau omgeven met potjes met vloeistoffen, 
buisjes met poedertjes en in een damp van chemicaliën 
typ ik dit voorwoord. Het thema drug innovation ligt 
dicht bij mij omdat ik hier namelijk de afgelopen vijf 
maanden mee bezig ben geweest op mijn stage. Hierin 
sta ik niet alleen. Om mij heen razen vele mensen van 
over de hele wereld, die ook bezig zijn met het ontwerpen 
van nieuwe, innovatieve geneesmiddelen. Het is dus 
een uiterst actueel thema en de competitie binnen 
de innovatieve geneesmiddelen is moordend. Door 
globalisering schieten de artikelen over veelbelovende, 
nieuwe medicijnen als paddenstoelen uit de grond. Het 
vinden van een écht innovatief idee wordt daardoor 
steeds moeilijker. 

Toch heeft het Center for Drug Evaluation and 
Research (CDER) vorig jaar 59 nieuwe geneesmiddelen 
goedgekeurd. Binnen deze 59 goedkeuringen zit een 
zeer grote diversiteit aan geneesmiddelen, namelijk 
van small molecule drugs tot therapeutische eiwitten. 
Ook de ziektes waar deze geneesmiddelen toepasbaar 

voor zijn, variëren sterk. De farmacie blijft zich dus wel 
degelijk sterk ontwikkelen om zo de beste therapieën 
te bieden. Als men hiervan eens op de hoogte zou 
worden gesteld, zou wellicht de regelmatig keiharde 
en ongegronde kritiek op de farmaceutische industrie 
afnemen. 

Niet alleen op het gebied van medicijnen ontwikkelt 
de farmacie zich, maar ook (bio-)farmaceutisch 
geïnteresseerde studenten blijven constant in beweging. 
Zo hebben wij als nieuw bestuur verschillende plannen 
die wij willen implementeren. Dit zullen wij komend 
jaar dan ook vol enthousiasme en met alle lof doen. 
Op deze manier houden wij de toekomstige (bio-)
farmaceuten bij de tijd, zodat niet alleen in 2018, maar 
ook in de komende jaren nog steeds meer dan vijftig 
nieuwe innovatieve geneesmiddelen op de markt 
mogen komen. 

Met vriendelijke groet,

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

Lieve lezer, 

Op het moment dat ik dit schrijf is de laatste maand 
van ons bestuursjaar in gegaan. Ik heb dan ook een 
aantal mooie stukjes mogen schrijven voor in de Folia 
Pharmaceutica en wil de commissie van harte feliciteren 
met het ontzettend goede werk dat ze hebben neergezet.
 
Nu snel door naar het onderwerp: drug innovation. 
Ik denk dat als er één woord zou zijn wat onze studie 
omschrijft dan is het wel drug innovation. De studie 
Farmaceutische Wetenschappen richt zich namelijk 
elke dag op het ontwikkelen van nieuwe medicijnen. 
We leren over farmacokinetiek, target finding, synthese 
processen en nog veel meer interessante dingen. Elk 
moment dat wij studeren draait het dus om het vinden 
van nieuwe, of juist het verbeteren van bestaande 
medicijnen. Hier zijn talloze voorbeelden van. Zo 
kauwden mensen vroeger op wilgenblaadjes om hun 
hoofdpijn te verminderen, maar hierbij kwam dat hun 
maag begon te zweren. Het middel was dus erger dan de 
kwaal. Hier is toen onderzoek naar gedaan en het bleek 

dat door een acetylgroep aan de salicylzuur te plakken, 
de bijwerkingen enorm verminderden. Zo ontstond 
het medicijn Aspirine. Er zijn nog ontzettend veel en 
ontzettend mooie voorbeelden te noemen van het 
verbeteren van medicijnen, maar bij drug innovation 
wordt natuurlijk ook ontzettend veel onderzoek 
gedaan naar het vinden van nieuwe medicijnen. Een 
lastige opdracht als je het mij vraagt, want hoe bedenk 
je nou een nieuw geneesmiddel? Waar begin je? De 
wetenschappers vandaag de dag laten hier hun meest 
vernieuwende ideeën op los. Alles om maar dat ene 
nieuwe medicijn te vinden. 

Lieve lezer, ontzettend bedankt voor het lezen van mijn 
stukje. Ik hoop dat jullie dit jaar hebben genoten van 
alle mooie en grappige stukjes in de Folia. 

Met vriendelijke groet, 

Namens het 54e bestuur der VCSVU, 

Jolie van Hummel
Voorzitter
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Ph.V.D. ‘Hygeia’

Lieve K.N.P.S.V.-ers,

Tijdens het K.N.P.S.V.-congres afgelopen mei hebben 
we met vele (bio-)farmaceuten het jaarfeest van onze 
prachtige vereniging mogen vieren. Studenten uit vier 
verschillende steden verenigd om samen het student 
zijn te beleven.

In essentie is er eigenlijk in de jaren heel weinig 
veranderd. Dat geldt niet alleen voor de viering van het 
jaarfeest maar eigenlijk de vereniging in het algemeen. 
Gebruiken en tradities hebben wij leden der K.N.P.S.V. 
hoog in het vaandel. Sinds het éérste congres wordt er 
touwgetrokken op het K.N.P.S.V.-congres en wordt het 
lied gezongen tijdens de AV. Ook de Folia Pharmaceutica 
is één van de gewoontes die hoort bij het reilen en zeilen 
van de vereniging. Al sinds jaar en dag wordt de Folia 

Pharmaceutica uitgebracht, eerder weliswaar onder een 
andere titel: ‘Ons orgaan’. 

Deze tradities staan in contrast met het thema van deze 
editie ‘drug innovation’. Ik heb de dikke van Dale er nog 
eens even op nageslagen: in·no·va·tie – het invoeren van 
een nieuwigheid. De gewoontes waar wij als student 
zo aan hechten staan bijna lijnrecht tegenover datgene 
waar we ons tijdens het studeren zo mee bezig houden. 
Vernieuwing en innovatie. De farmaceutische industrie 
en het onderzoeksveld richten zich op innoveren van 
bestaande geneesmiddelen en processen, ontdekken van 
nieuwe dingen en creëren van nieuwe geneesmiddelen. 
Het ontdekken van nieuwe mechanismes in het 
menselijk lichaam om aandoeningen beter te kunnen 
behandelen. Het ontdekken van nieuwe geneesmiddelen 
of toedieningsvormen en manieren om het farmacon 
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op de juiste plaats te krijgen. Er zijn boeken vol te 
schrijven over het onderwerp ‘drug innovation’ en alles 
wat er speelt rondom het thema, veel meer dan ooit 
in deze Folia Pharmaceutica zal passen. Niet alleen 
de huidige ontwikkelingen maar ook de gevolgen en 
ethische kwesties die deze ontdekkingen met zich mee 
brengen. De Chinese ‘gendokter’ He Jiankui heeft ons 
dat vorig jaar nog eens even goed doen beseffen. Juist 
in dat geval zijn we als maatschappij afwachtend wat de 
nieuwe techniek ons zal brengen en kiezen we voor het 
bekende, begaande terrein. 

Het blijft interessant hoe de twee werelden van 
nieuwigheden en vastigheid, student zijn en studeren, 
aan elkaar raken. Ach, je hoort het zo vaak, ‘werk en 
privé moet je gescheiden houden’. Misschien zijn wij 
daar als (bio-)farmaceuten wel beter in dan we eigenlijk 
denken. 

Over privé gesproken… de Folia Pharmaceutica is ook 
het moment waarop alle leden der K.N.P.S.V. weer een 
klein kijkje krijgen in leven van de leden van het Ph.V.D. 
‘Hygeia’. Met trots kan ik vertellen dat er twee leden van 
ons dispuut zijn afgestudeerd. Iris en Kim hebben flink 
wat jaren hard gestudeerd én met resultaat: ze mogen 
zich vanaf nu Master of Science noemen! Nog meer 
goed nieuws, want er is een gezonde kleine telg geboren.
  

Daarnaast heeft het voorjaarsweekend plaatsgevonden 
in het immer pittoreske Friesland. Het was een 
ontzettend leuk weekendje en we kijken nu alweer uit 
naar het volgende weekendje. Aangezien we van het 
hoge noorden nooit genoeg kunnen krijgen, zijn we in 
Groningen op de fiets gestapt voor het jaarlijks Cycling 
dinner en is de zomervakantie goed ingeluid. 

De zomervakantie betekent maar één ding: even 
doen wat je zelf wil. Dat zal ook voor de commissie 
gelden aangezien dit de laatste editie is van de Folia 
Pharmaceutica. Hartelijk dank voor de mooie edities die 
jullie hebben gemaakt. Tijd om het stokje over te dragen 
naar de volgende. 
Dan rest mij alleen nog jullie veel leesplezier en een fijne 
vakantie toe te wensen!

Liefs en een roze zoen,
Hanne Borgers
h.t. voorzitter
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Een nieuwe orale toedieningsvorm:

de orodispersible film
door dr. Caroline Visser

De meest gebruikte toedieningsroute voor 
geneesmiddelen is via de mond. Orale 
toedieningsvormen, zoals tabletten, capsules, 
poeders en drankjes, zijn vooral bedoeld voor 
systemische werking maar kunnen ook een 
lokaal effect teweegbrengen. Een belangrijk 
voordeel van de orale route is de eenvoudige 
manier van doseren. Een nieuwe ontwikkeling 
op het gebied van orale toedieningsvormen is 
de orodispersible film.

Orodispersible films
In 2012 werd de orodispersible film voor 
het eerst gedefinieerd in de Europese 
Farmacopee, bij de definitie van de 

oromucosale film. De definitie maakt 
onderscheid tussen de mucoadhesieve 
buccale film (MBF) en de orodispersible 
film (ODF). Beide toedieningsvormen zijn 
bedoeld voor toediening in de mondholte. 
De basis van zowel een MBF als ODF bestaat 
uit polymeren waarin het geneesmiddel 
is verwerkt. Het verschil tussen de 
toedieningsvormen is de verblijfsduur in de 
mond en de manier waarop het geneesmiddel 
door het lichaam wordt opgenomen.

Een MBF wordt tegen het wangslijmvlies 
geplakt, waarna het geneesmiddel voor 
het grootste gedeelte wordt opgenomen 
via de orale mucosa. Als gevolg hiervan 
kan deels het first-pass effect van de lever 
worden omzeild. MBFs kunnen uit een of 
meerdere lagen bestaan. De lagen kunnen 
verschillende geneesmiddelen bevatten of 
dienen als een beschermlaag. MBFs met een 
beschermlaag worden na enkele minuten uit 
de mond verwijderd. Een MBF kan worden 
toegepast bij zowel systemische als lokale 
aandoeningen. Lokale toepassingen zijn 
onder andere pijnstilling, behandeling van 
mondkanker of een antimicrobiële therapie 
bij candidiasis.

Een ODF wordt eveneens in de mond 
geplaatst, waar deze direct plakt aan het 
gehemelte en vervolgens snel desintegreert. 
Het geneesmiddel wordt voor een groot 

Over de auteur: 
Caroline Visser studeerde Farmacie en 
Scandinavische talen en culturen (hoofdtaal 
Zweeds) aan de Rijksuniversiteit Groningen. Zij 
is werkzaam geweest als openbaar apotheker 
en docent Zweeds. Zij promoveerde op het 
proefschrift ‘orodispersible films as pharmacy 
preparations, let’s get flexible’.

Momenteel is zij docent bij de basiseenheid 
Farmaceutische Technologie en Biofarmacie 
aan de Rijksuniversiteit Groningen. Zij geeft 
les in zowel de bachelor– als de masterfase 
in de vakken Pharmaceutical microbiology, 
Pharmaceutical Technology and Biopharmacy, 
Productzorg Kwaliteit en Analyse en 
Specialistische productzorg. Daarnaast is zij tutor 
bij beroepsvoorbereiding en begeleidt zij zowel 
bachelor– als masterprojecten.
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Een nieuwe orale toedieningsvorm:

de orodispersible film
deel met het speeksel doorgeslikt, waarna 
het de orale route volgt, en voor een deel 
wordt opgenomen via de orale mucosa. Een 
ODF is vooral bedoeld voor systemische 
aandoeningen en het geneesmiddel kan 
via directe of vertraagde afgifte uit de 
toedieningsvorm vrijkomen. Een ideale 
ODF is dun, flexibel, makkelijk toe te dienen, 
fysisch, chemisch en microbiologisch 
stabiel en heeft een acceptabele smaak. Het 
toedienen van geneesmiddelen via een ODF 
heeft een aantal voordelen. Bij de inname is 
geen grote hoeveelheid vloeistof nodig, wat 
noodzakelijk is bij de dagelijkse inname van 
tabletten of capsules en een probleem kan zijn 
bij patiënten met slikproblemen. Een ODF 
kan tevens een toedieningsvorm van keuze 
zijn, indien er niet kan worden uitgekomen 
met de rectale of parenterale route. Doordat 
de ODF direct in de mond plakt, kan deze 
niet worden uitgespuugd en hoeft de patiënt 
niet bang te zijn zich te verslikken. ODFs 
kunnen makkelijk in stukjes worden geknipt, 
wat een grote flexibiliteit in doseren met zich 
meebrengt.

De eerste ODF kwam in 2000 op de markt 
als over-the-counter (OTC) product 
(mondverfrisser, Listerine®PocketPacks). In 
de loop van de jaren zijn er verschillende 
gepatenteerde, niet (altijd) in Nederland 
verkrijgbare, ODFs bijgekomen onder 
andere voor de behandeling van migraine, 
schizofrenie en erectiestoornissen.

Bereiding van de orodispersible film 
Apotheekbereidingen staan de laatste tijd 
volop in de belangstelling en zijn een goed 
alternatief indien commercieel verkrijgbare 
preparaten niet geschikt, niet leverbaar of 
erg duur zijn. ODFs zijn uitermate geschikt 
als apotheekbereiding in een (ziekenhuis) 

apotheek. Deze op kleine schaal gemaakte 
preparaten dragen bij aan een flexibele manier 
van doseren, vergroten de therapietrouw 
van de patiënt en verbeteren daardoor het 
beoogde farmacotherapeutische effect.

Een ODF bevat, behalve het geneesmiddel, 
een of meerdere wateroplosbare 
polymeren met goede mucoadhesieve 
eigenschappen (meestal cellulosederivaten), 
weekmakers (glycerol, propyleenglycol 
of polyethyleenglycol) en water als 
oplosmiddel. Daarnaast kunnen hulpstoffen 
worden toegevoegd zoals vulstof, kleurstof, 
speeksel stimulerende stoffen, antioxidanten, 
hulpstoffen om de pH in te stellen, 
smaakstoffen of cosolventia (ethanol of 
aceton). De hoeveelheid geneesmiddel, die 
per ODF kan worden verwerkt, is beperkt. 
Om die reden is deze toedieningsvorm met 
name geschikt voor sterker werkzame en dus 
lager gedoseerde geneesmiddelen.

De meeste gebruikte en relatief makkelijke 
bereidingsmethode voor ODFs is de 
‘solvent casting methode’. Bij deze methode 
worden de wateroplosbare polymeren, 
weekmakers en overige hulpstoffen opgelost 
in water. Het geneesmiddel wordt opgelost 
of gesuspendeerd in water of opgelost in een 
combinatie van water en cosolvens. Deze 
oplossing wordt vervolgens toegevoegd 
aan de polymeeroplossing en geroerd tot 
er een heldere oplossing is verkregen. De 
oplossing wordt in een mal gegoten, die de 
vloeistof met een bepaalde snelheid en met 
bepaalde hoogte verdeelt over een onderlaag 
(de release liner). De aldus verkregen film 
wordt gedroogd en na het drogen van de 
release liner verwijderd en op maat geknipt 
of geponst (zie Figuur 1).
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De nieuwste ontwikkeling op het gebied 
van ODF-bereiding is het printen van een 
farmacon op een blanco ODF. Vooraf wordt 
een blanco ODF-laag bereid met behulp 
van de solvent casting methode. Na het 
drogen wordt met behulp van een printer 
een precieze hoeveelheid geneesmiddel of 
een combinatie van geneesmiddelen per 
oppervlakte-eenheid geprint, waarna de ODF 
kan worden uitgeknipt. Afhankelijk van de 
dosering kan meer of minder geneesmiddel 
per oppervlakte-eenheid worden geprint. 

Het voordeel van deze methode is dat 
de hoeveelheid geneesmiddel per ODF 
aangepast kan worden en dat meerdere 
combinaties van geneesmiddelen mogelijk 
zijn. Naast de conventionele printtechnieken 
zoals inkjetprinten, wordt onderzoek gedaan 
naar de mogelijkheid om een ODF te printen 
met behulp van 3D printtechniek.

Figuur 1. Bereiden van ODFs met behulp van 
de solvent casting methode.

Besluit
Bij de basiseenheid Farmaceutische 
Technologie en Biofarmacie aan de 
Rijksuniversiteit Groningen wordt sinds 
een aantal jaar onderzoek gedaan naar het 
ontwikkelen en optimaliseren van ODFs. 
Inmiddels zijn er ODFs ontwikkeld met 
lage dosis enalapril maleaat, prednisolon 
dinatriumfosfaat en diazepam. Tevens is er 
onderzoek gedaan naar de mogelijkheid om 
plantaardige extracten, zoals gebruikt in de 
traditionele geneeskunde in Indonesië, te 
verwerken in een ODF. 

De volgende stap is om de bereiding 
onder GMP te implementeren in een 
ziekenhuisapotheek. Dat biedt de 
mogelijkheid om ODFs te testen bij gezonde 
vrijwilligers en in patiënten. We werken op 
dit terrein samen met de ziekenhuisapotheek 
van het Martini ziekenhuis in Groningen 
en met Institut für Pharmazeutische 
Technologie van de Heinrich-Heine-
Universität in Düsseldorf. Wil je meer weten 
over het onderzoek, neem dan gerust contact 
op.
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Via het Mentornetwerk Apotheker Geneesmiddel & Maatschappij (AGM) kunnen 
studenten en jonge apothekers bij meer ervaren beroepsgenoten terecht voor 
inspiratie, advies of een stage. Zo zien zij welke loopbaanmogelijkheden er zijn buiten 
de openbare of ziekenhuisfarmacie.

Het Mentornetwerk AGM op knmp.nl biedt profielen van tientallen apothekers die 
onder anderen werkzaam zijn bij Lareb, CBG, RIVM en de KNMP. Ze zijn via e-mail 
of telefoon benaderbaar en kunnen in een gesprek de jonge collega terzijde staan. 
Soms volstaat een enkel e-mailcontact of een gesprek, maar een korte stage behoort 
ook tot de mogelijkheden. Via hun profiel ontsluiten de apothekers onder meer hun 
functies, competenties, werk- en woonomgeving. Het mentornetwerk is toegankelijk 
voor (kandidaat)leden van de KNMP.

knmp.nl/mentornetwerk

LID WORDEN VAN DE KNMP? 
GA NAAR: KNMP.NL/LID

A P O T H E K E R S O R G A N I S A T I E

MENTORNETWERK  APOTHEKER 
GENEESMIDDEL & MAATSCHAPPIJ 
VO O R  S T U D E N T E N  E N  J O N G E  A P OT H E K E R S

http://knmp.nl/
http://knmp.nl/mentornetwerk
http://knmp.nl/LID
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The future of medicine: in the hands  
of the Clinical Research Industry
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by Maya Zlatanova

Medicine and science, in general, have been 
driven by trial and error. Observing the 
world, going beyond our limits and what 
we know, is a characteristic of humanity 
since we know it. Curiosity and the drive 
to make things more efficient have led us 
to the world today. Yet, progressing means 
not only experimenting but learning from 
the process, what works and what doesn’t. 
And when you have a human life to “play 
around”, experimenting comes with a huge 
cost. Regulations in medical research are for 
converting the experiments into an educated 
guest, ensuring people’s safety and medicine’s 
progress.

This regulatory and research frame is known 
as the clinical research industry. Since 1960 
countries have focused on processes for 
an independent evaluation of medicinal 
products. The harmonization of standards 
and directives came in 1990 when the 
International Conference of Harmonization 
took place in Brussels with The Guidelines 
for running a clinical trial: Good Clinical 
Practice (ICH GCP). Since then there 
have been many n ew versions released, all 
focused on improving the way we do clinical 
research to bring better safety and efficiency.

ICH-GCP was a huge milestone for the 
entire humanity and medicine’s progress. 
Yet, in the last decades, progress is too slow. 
We all hear articles like: “We found a cure 
for diabetes”, “A researcher found out a new 
molecule that kills cancer”. And none of it is 
publicly available yet. It’s stuck in the phases 
of clinical trials. To summarize, the speed 
identifying new solutions for our health and 
the speed for proving them are significantly 
different causing a major part of innovations 
to never reach the market. Here are some 
numbers from CenterWatch: 85% of clinical 
trials get delayed causing 9 out of 10 clinical 
trials to fail. This makes the price of bringing 
a new drug to the market at $2.7 billion 
(according to the Tufts Center for the Study 
of Drug Development), which not every 
organization can pay.
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The interesting fact around these delays 
though is that they are not caused by slow 
regulatory procedures and lack of time and 
human resource management. The clinical 
research industry is extremely competitive 
which led to a lot of optimizations both 
on regulators, academia and private 
organizations. There are the so-called 
Clinical Research Organizations focusing 
only on running clinical trials in the best 
possible way. 

If not management and procedures timelines, 
what is causing the majority of trials to end 
up pending?

The main reason for clinical trial delays 
comes from challenges with Patient 
Recruitment. Patient Recruitment became 
a designation of an issue with no solution. 
It is so complex that even if you have found 
a way to speed up the way you bring more 
volunteers to the trial, you have to find a new 
way for the other parts of the clinical trial.

First, let’s go through what patient 
recruitment means. At the very beginning 
of this article, I mentioned the goal of trials 
in medicine is to find evidence that new 
medicinal products work/don’t work the 
way we expect. This is why clinical trials 
are structured in four different stages called 
Phases to tackle statistical challenges that 
we need to overcome in order to come to a 
conclusion. Here is a brief explanation of the 
goal of each phase:
• Phase 1: testing the toxicity of a new 

medicinal product and proving its safety
• Phase 2: testing the efficacy of the new 

medicinal product
• Phase 3: testing the efficiency of the new 

medicinal product against

• Phase 4: bringing the new medicinal 
product to the public and following for 
real-world evidence.

Their length and requirements are all 
different, but what is the same is they all need 
clinical trial participants. The general rule is 
the later the phase, the more participants 
you need. In the most critical Phase 3 (just 
before the new medicinal product is released 
on the market) we speak about thousands 
of patients worldwide. On top of that, these 
people are not just volunteers, they are 
patients covering concrete eligibility criteria.

This is where the biggest conflict of the 
clinical research industry comes. Eligibility 
criteria are defined by the R&D experts 
with the statistical goal of proving a new 
compound works exactly how they say it 
works. They want to choose this part of the 
population that will benefit the most out of 
the treatment in research as these results will 
be then presented to the regulatory bodies 
like EMA and FDA and it will be more 
likely to get approved. Approval means to 
companies: Monetization on their eight to 
ten years of investment in clinical research. 
Eligibility criteria for the clinical trial team 
(doctors/investigators, nurses etc.) means 
restrictions who they can invite to participate 
in the study. Sometimes causing them to look 
for the needle in a haystack. Historically, 
there were even clinical trials who couldn’t 
find a single eligible patient due to the fact 
that such patients did not exist. Balancing 
between what statisticians and researchers 
need to do their job and bring it to final 
results is key for the success of clinical trials 
and market access later. Lack of unified and 
international Electronic Medical Records 
makes this balance almost impossible, as 

The future of medicine: in the hands  
of the Clinical Research Industry
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no one knows “what’s the middle”. And 
this is one of the main reasons why Patient 
Recruitment is so hard.

As mentioned though, Patient Recruitment 
is complex. Eligibility criteria are just as a 
start. Other reasons making it impossible to 
solve are around the way:
1. Clinical research centers (sites) are 

being selected for the clinical trial. This 
process is usually “blind”, which means 
that hospitals might predict a certain 
number of patients in their facilities 
being eligible. Once they start the trial 
they see their number is not as expected 
or patients just don’t want to be a part.

2. Participants are involved in the trials. 
Once patients become volunteers, they 
have to follow strict rules for using 
the medicinal product, visiting the 
investigator, running concrete medical 
exams etc. Non-compliance to these 
procedures means them dropping off 
the study. This means also identifying 
new patients who have to comply. 
However, clinical trial protocols are not 
always written in a way to address what 
patients would accept/not accept, as 
well as everyday needs and challenges of 
the modern world.

Conclusion
All of these challenges (and the ones not 
listed) related to Patient Recruitment 
are causing the barrier of bringing new 
innovative treatments faster to the public. 
They are all being addressed by private and 
governmental institutions. Here are some of 
them:
• Adaptive clinical trial designs (based on 

the results during the trial the ability to 

change the number of patients required)
• EMR-based software companies that 

match patients records to ongoing 
clinical trials or study protocols

• Patient-focused clinical trial registers 
where patients can volunteer for clinical 
trials online

• Collaboration with patient advocacy 
groups to identify patients’ pains and 
better way to engagement at study 
protocol level

• Decentralised clinical trials: trials 
allowing patients to be a part of the 
study even remotely

• In Sillico clinical trials: part of the trials 
that are simulated by a computer

All these are baby steps that we need in 
order to bring the clinical research industry 
to a better more efficient state. We are 
advancing in each direction. Yet, combining 
these solutions and aligning tradition with 
innovation is still challenging, takes a lot of 
time and resources. Regulations are just about 
to address some of the new requirements of 
the new solutions. New standards are yet to 
be defined. Every single aspect of the clinical 
trial changes slowly as the price we pay for 
every mistake is human lives which we can 
not afford. The future of medicine is in the 
hands of the clinical research industry so the 
speed of change is not the goal, innovation 
versus taking examples from other industries 
too: The goal is to bring better treatments to 
the humanity as soon as possible. 
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Maak de reis van je dromen!
Wil jij na je studie aan de slag als apotheker en 
in het eerste jaar ook drie maanden betaald 
op reis? Wij betalen je salaris en je vliegticket!

Bekijk de vacature op www.pharmalead.nl/
reislustige-apotheker en solliciteer.

PL adv reisl apotheker 103x148.indd   1 18-07-18   12:21

http://www.pharmalead.nl/
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K.N.P.S.V. Congres

Het 76ste Congres der K.N.P.S.V., een 
weekend vol vergadering, activiteiten en bier. 
Het was tevens een moment om het 116e 
bestuur te bedanken, en het 117e bestuur 
met open armen te ontvangen. 
We begonnen ons gezellige weekend met 
een lange treinreis naar het “verre noorden” 
om vervolgens in Stadkanaal onze kamertjes 
op te zoeken en nog even te genieten van de 
zon. Ondertussen konden de bestuursleden 
van de verschillende studieverenigingen zich 
uitsloven met touwtrekken. 
S’ avonds begon de Algemene Vergadering 
(AV) en had iedereen zich uitgedost in nette 
pakken en mooie kleding. De AV bestond 
uit drie delen waarin alle activiteiten, 
bezigheden en doelstellingen van de 
K.N.P.S.V. besproken werden. 
Het waren soms felle maar zinvolle discussies, 
toen het bijvoorbeeld ging over het eens in 
de twee jaar organiseren van de TWIN. Het 
bleef wel professioneel en gecontroleerd, 
waardoor veel issues werden opgelost.
De serieuze gedeeltes van het AV werden 
afgewisseld door wat leukere thema’s 
zoals de onthulling van de TWIN-locatie, 
introducties van de nieuwe commissie leden 
en de uitreiking van de fameuze Herten & 
Bokken bokaal. 
Tenslotte was het tijd voor de inhuldiging 
van het 117e bestuur der K.N.P.S.V. die dit 
jaar uit het gezellige Utrecht komt. Na de 
AV is er nog gezellig geborreld tot laat in de 
avond.

Door Job Markink
1e jaars college of pharmaceutic sciences in utrecht
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De volgende ochtend, na het ontbijt, 
stonden de stoelen klaar voor het educatieve 
programma. Een dag symposium over 
het langzaam groeiende gedeelte van de 
farmaceutische wereld, Nanomedicijnen. We 
werden door verschillende professoren en 
vakspecialisten rondgeleid door de wereld 
van Nanomedicijnen. Vanaf het onderzoek 
en het ontstaan van het medicijn tot aan het 
distribueren ervan door heel Europa. 
Er werd onder andere verteld dat de 
ontdekking van Nanomedicijnen een 
enorme stap voorwaarts was, maar dat het 
toch moeilijker bleek dan gedacht om een 
werkend medicijn te creëren. Dit is dus 
ook de reden voor de kleine hoeveelheid 
Nanomedicijnen op de markt. Met onze 
hoofden vol interessante informatie 
hebben we de inhoud nog even kunnen 
bediscussiëren tijdens het diner en ons 
klaar gemaakt voor de receptie en het eerste 
feest van het congres. Zoals gewoonlijk 
werden de bras tradities uitgevoerd en 
zagen we bestuursleden en objecten weg 
gesjouwd worden. Het feest was weer een 
heerlijke gelegenheid om nieuwe mensen 
te leren kennen en er samen een goeie en 
onvergetelijke avond van te maken.

Op de derde dag van het weekend zijn 
we begonnen met workshops over het 
overkoepelend thema, Nanomedicijnen. 
In de namiddag hebben we genoten van de 
‘crazy 76’, cocktailworkshops en bowlen en 
uiteindelijk werd het congres afgesloten met 
een spontaan kinderfeestje. Daar konden we 
nog even nagenieten van een zeer geslaagd 
congres!

Voor mij was het de eerste keer op het 
jaarlijks congres van de K.N.P.S.V. en ik heb 
ontzettend genoten! Als je geïnteresseerd 
bent in zo’n leuk weekend, dan zou ik zeker 
aanraden om er een keer naartoe te gaan. 
Graag maak ik van de gelegenheid gebruik 
om iedereen te bedanken die dit congres 
georganiseerd heeft. Het was afwisselend, 
leerzaam, en gezellig; kortom… een 
onvergetelijk weekend! Op naar de volgende!
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EPSA  Annual Congress 

in Sofia, Bulgarije
Door Iris Vennis

6e jaars student in Leiden

Eind april zijn we met 19 Nederlanders 
afgereisd naar het Bulgaarse Sofia, waar 
het 42e European Pharmaceutical Students 
Association (EPSA) Annual Congres 
plaatsvond; So good, SO FIAble!  Na jarenlang 
de leuke verhalen te hebben gehoord, werd 
het tijd dat ik zelf een keer mee ging op een 
EPSA congres.
 
Op maandag 22 april werd het congres 
geopend met een welkomstceremonie, 
waarin EPSA, het EPSA team en de 
congrescommissie aan ons werden 
voorgesteld. Na afloop werd er door 
sommigen bijgekletst met vrienden die ze 
al even niet gezien hadden en voor anderen 
werden de eerste EPSA vriendschappen 
gesloten. 

Dinsdag begon het educatieve programma 
met als thema dit jaar “Non-communicable 
diseases - a serious threat of the modern 
world”. Tijdens het symposium kwamen 
verschillende onderwerpen aan bod, zoals 
“New public health strategy for chronic 
diseases” en “The role of pharmacists in 
the prevention of non-communicable 
diseases”. Ook vertelden 3 EPSA Studenten 
over hun ervaringen en onderzoek naar 
non-communicable diseases en de rol van 
de apotheker. Na een dag van symposia, 
trainingen en workshops, was het ‘s 
avonds tijd voor het eerste echte feestje; 
de Earthquake party. Waar de dresscode 
wit was, besloot Nederland tegendraads te 
zijn en als K9 rescue honden in zwart met 
neonoranje letters op te komen dagen.

De volgende ochtend waren we weer 
vroeg op voor het tweede deel van het 
symposium. Deze keer ging het over 
nieuwe behandelingen, technologische 
ontwikkelingen en een nieuwe aanpak voor 
chronische ziekten. ‘s Middags heb ik een 
training in onderhandelen gevolgd. Het was 
leuk om nieuwe technieken te leren (zoals 
good cop, bad cop) en deze in een rollenspel 
toe te passen. Ook vond deze middag de 
RxEPSA plaats, waarin studenten een soort 
TedTalk gaven. Woensdagavond was het 
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tijd voor Bulgarian Night, waar we schalen 
vol met vlees voorgeschoteld kregen en live 
optredens van Bulgaarse folkore. Uiteraard 
mochten we zelf ook nog een poging wagen 
en sloot iedere EPSA deelnemer aan in de 
dans die het hele restaurant doorging.

Donderdag was er weer volop keuze uit 
workshops en trainingen, waaronder de 
Science Excursion naar SoPharma en ’s 
middags de Public Health Campaign in het 
centrum van Sofia, waar cardiovasculaire 
ziekten onder de aandacht werden gebracht 
en de bloeddruk van voorbijgangers werd 
gemeten. ’s Avonds was dan de avond waar 
we allemaal naar uit keken; International 
Night. In het fel oranje, met molenbrillen, 
tuinbroeken en natuurlijk jenever, 
stroopwafels, drop en oranjebitter gingen 
we de avond tegemoet. Van ieder land kon je 
hapjes en drankjes proeven en een zogeheten 
Europe Tour maken.

Vrijdagochtend moesten we er weer vroeg 
uit, wat voor de een zwaarder viel dan voor 
de ander. Zelf mocht ik meedoen aan een 
workshop Improvisatie. In de middag was 
er een sightseeing tripje georganiseerd naar 
het centrum van Sofia om wat cultuur te 
snuiven. Deze avond was het tijd voor een 
Harry Potter themafeestje en hebben de 
Nederlanders in jutte zak als Dobby de huis-
elf mogen feesten.

Zaterdag was de week dan al bijna aan zijn 
einde. Na een week lang bij de General 
Assembly (GA) aanwezig te zijn geweest 
werd het EPSA team officieel gedechargeerd 
en kwamen de workshops en trainingen tot 
een einde. Als afsluiter van de week stond 
ons nog een mooi gala te wachten. Janine, 
die samen met Eline Nederland de hele week 
in de GA had vertegenwoordigd, werd nog 
welverdiend verkozen tot Liaison Secretary 
of the year. We hebben er met zijn allen een 
goed feestje van gemaakt, gedanst tot in de 
late uurtjes en afscheid genomen van onze 
nieuwe Europese vrienden.

Mijn ervaringen na een weekje EPSA? Ik heb 
spijt dat ik niet eerder ben mee geweest, 
#So Excited.
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SEP in 
Porto, Portugal

by Patrycja Lenartowicz
3rd Year student CPS in Utrecht

Having known how amazing SEP can be from 
being a Local Exchange Officer (LEO) in 
Poland, I decided to go on SEP this summer. 
Once on SEP, always on SEP, and therefore 
my SEP adventure did not finish after I quit 
studying Pharmacy back home, and moved 
to the Netherlands to study Pharmaceutical 
Sciences.

In the summer of 2018, I was selected to go 
to Porto, Portugal, an enchanting city located 
along the River Douro. During my 14-day 
internship at the Department of Chemistry, 
University of Porto, I was analysing the 
samples using Inductively Coupled Plasma 
– Mass Spectrometry (ICP-MS), which 
is an analytical method commonly used 
to detect metals at concentrations as low 
as 10-12 (ppb). During my internship I 
determined the concentration of heavy 
metals in the blood, urine and hair samples 
of a group of patients, which was a part of 
a double-blinded, randomised study on the 
effect of the presence of heavy metals on the 
development of neurodegenerative diseases.

Apart from doing an internship in one of 
the Portuguese laboratories, I got to know 
people from all around the world and travel 
hundreds of kilometres whilst discovering 
Portugal. Visiting the wine cellars of 
Sandeman was an absolute must, since that is 
what Porto is famous for! Crossing the Dom 
Luis I Bridge designed by Gustave Eiffel to go 
to the Morro Garden located in the nearby 
city – Vila Nova de Gaia - to enjoy the sunset, 
became one of our favourite activities!
 
One weekend, the exchange officers 
throughout Portugal organised a “SEP 
weekend”, where all of the exchange students 
in Portugal went to Guimarães – the city 
where Portugal was born. We all had an 
unforgettable time full of activities! The 
Portuguese student association APEF did 
their best to make us feel at home! I cannot 
describe how grateful I am to have met them 
on my way!
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The most important thing I have discovered 
in Portugal is that there is no such thing as 
too much Sangria, you should start every day 
with a cup of coffee and Pastéis de Belém, 
and that I should take an extra suitcase to 
bring back as much port wine as I can next 
time I visit Portugal!
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Blog: AIOS
ziekenhuisfarmacie

Zoals de meeste studenten wist ik richting 
het einde van mijn studie nog steeds 
niet welke kant ik op wilde. Ik vond de 
ziekenhuisfarmacie tijdens mijn opleiding 
al interessant, maar pas halverwege mijn 
laatste jaar kwam ik er echt mee in aanraking 
en ontdekte ik wat er allemaal in een 
ziekenhuisapotheek gebeurt. Twee leuke 
stages in het ziekenhuis gaven voor mij de 
doorslag dat ik echt de ziekenhuisfarmacie 
in wilde. 
Aan het einde van mijn zesde jaar was 
er een vacature voor een aantal AIOS in 
regio Rotterdam. Ik heb best even moeten 
nadenken of ik wilde reageren, want dan 
moest ik het wel écht zeker weten en 
bovendien had ik nog geen werkervaring 
in de ziekenhuisapotheek. Ik heb toen met 
een aantal mensen gesproken en besloot te 
reageren.

Een goede voorbereiding voor het 
sollicitatiegesprek heeft me zeker geholpen en 
dat kan ik iedereen aanraden. Vraag mensen 
uit je omgeving om tips en denk goed na over 
de vragen die je kunt verwachten. Ik had het 
voordeel dat ik aan aantal mensen uit de 
sollicitatiecommissie nog kende van stage. 
Mijn geluk kon dan ook niet op toen ik een 
opleidingsplek aangeboden kreeg op de plek 
waar ik het tijdens stage naar mijn zin had 

gehad én die ook nog eens aansloot op mijn 
afstuderen. Inmiddels ben ik sinds 1 maart 
werkzaam als AIOS Ziekenhuisfarmacie 
in het Franciscus Gasthuis & Vlietland. 
Het ziekenhuis heeft twee locaties, locatie 
Gasthuis te Rotterdam en locatie Vlietland 
te Schiedam. De poliklinische apotheek op 
locatie Gasthuis maakt deel uit van onze 
apotheek. 

Door Maartje Heijnen
AIOS Ziekenhuisfarmacie in het 
franciscus gasthuis & vlietland
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Ik heb nu de eerste drie maanden achter de 
rug, en voor mijn gevoel gaat het nog jaren 
duren voordat ik de complexe organisatie die 
het ziekenhuis heeft enigszins ga begrijpen. 
Dat is ook juist één van de dingen die me 
aanspreekt binnen de ziekenhuisfarmacie, 
omdat ik me zo nooit zal vervelen en er 
altijd wat te leren is! Ik vind het dan ook leuk 
dat iedere ziekenhuisapotheker zijn/haar 
aandachtsgebieden heeft, en je zo ‘expert’ 
wordt van je eigen aandachtsgebied.

De opleiding tot ziekenhuisapotheker duurt 
4 jaar, waarvan het eerste jaar in het kader van 
oriëntatie staat. In mijn geval volg ik dit jaar 
vier stages van elk drie maanden; Klinische 
dienstverlening, Inkoop & Logistiek, 

Laboratorium en Geneesmiddelbereidingen. 
Mijn dagen bestaan nu enerzijds uit deze 
stages, waarbij ik aanwezig ben bij relevante 
overleggen en aan verschillende projecten 
werk.  Daarnaast heb ik voor de opleiding 
centrale cursusdagen (gemiddeld 1x/
maand) en bijvoorbeeld bijeenkomsten 
met de AIOS uit mijn regio. Verder heb 
ik 1x/week dagdienst. In mijn ziekenhuis 
is het zo geregeld dat de dagapotheker 
alle cytostatica kuren vrijgeeft, de 
medicatiebewaking voor het hele ziekenhuis 
doet en het aanspreekpunt is voor artsen/
verpleegkundigen/apothekersassistenten. 
Als niet-geregistreerd ziekenhuisapotheker 
heb je altijd een ziekenhuisapotheker als 
‘achterwacht’, bij wie je die dag terecht kan 
met vragen en die jou zo nodig helpt.

Maandag • Ochtendoverleg met alle apothekers
• Logistiek overleg: hier worden alle leveringsproblemen en andere 

relevante logistieke zaken besproken
Dinsdag • Afspraak met ziekenhuisapotheker met aandachtsgebied Anesthesie 

voor het gelijktrekken van het afdelingsassortiment voor de OK op 
beide locaties (1 van mijn projecten van stage Inkoop & Logistiek)

• Klinische les oncologie geven aan de apothekersassistentes
• Meekijken bij logistiek

Woensdag • Opleidingsoverleg in het Maasstad Ziekenhuis: maandelijks 
terugkerend overleg met alle AIOS en opleiders uit de regio. Er 
worden presentaties gehouden en er wordt gediscussieerd over 
actuele en opleidingsgerelateerde zaken

• Intervisie met AIOS uit de regio
Donderdag • Wekelijks overleg met begeleider stage Inkoop & Logistiek
Vrijdag • Dagdienst

• Tijdens lunch toxicologie-onderwijs (maandelijks i.s.m. Interne Ge-
neeskunde)

Zoals jullie zien is mijn agenda gevarieerd en hoef ik me niet te vervelen. Heb je interesse 
in de ziekenhuisfarmacie en wil je daar eens over spreken, dan mag je me altijd benaderen. 
Succes met het maken van een keuze!

Hoe zag mijn week eruit?
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HEEL FOLIA
BAKT!
No Bake Lime 
Cheesecake
Ingrediënten:

Voor de bodem
• Ong. 20 biscuits
• 3 el suiker
• ½ theelepel zout
• 5 el gesmolten, ongezouten boter

Voor de lime cheesecake vulling
• 3 blokken cream cheese
• 1 blik gecondenseerde melk
• ½ kopje slagroom (koud)
• 80 ml limoensap 
• 2 theelepels limoenrasp
• 1 limoen voor decoratie
• ½ theelepel vanille aroma
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Bereiding:
Bodem
1. Verkruimel de biscuits in een hakmolen of in een plastic zak door er stevig met 
een deegroller overheen te rollen.
2. Meng de kruimels met de suiker en het zout.
3. Meng de mix met de gesmolten boter.
4. Verdeel het mengsel in een bakvorm of schaal naar keuze en druk deze goed aan. 
5. Zet de schaal minimaal 1 uur in de koelkast totdat de bodem stevig is.

Vulling
1. Mix de cream cheese met de gecondenseerde melk voor ong. 5 min.
2. Voeg achtereenvolgens de limoensap, de rasp en de vanille aroma toe en mix voor 
nog 1 min.
3. Klop de slagroom en meng door het mengsel.

Cake
1. Schep de vulling op de bodem en strijk deze glad.
2. Laat de no bake lime cheesecake minstens 12 uur opstijven in de koelkast. 
3. Decoreer de cheesecake met dunne schijven van limoen.

31



32

Colofon
Redactie Folia Pharmaceutica
2018-2019 “FORZA”
Clara Mayunga  Voorzitter
Kaatje Knol   Secretaris
Fons Poon   Penningmeester
Julian Voet   Redacteur I
Nicole Wiersema  Redacteur II
Mayon Jousma  Redacteur III

Deze Folia Pharmaceutica ‘Drug Inno-
vation´ is gepubliceerd op 4 juli 2019

Dankwoord
Onze dank gaat uit naar iedereen die
heeft meegewerkt aan de totstandko-
ming van deze Folia Pharmaceutica.
In het bijzonder de auteurs van alle
bijdragen en het 116e bestuur der
K.N.P.S.V.

Kopij
Redactie Folia Pharmaceutica
t.a.v. Kaatje Knol,
folia@knpsv.nl

Advertenties
KNMP   p. 17
Pharmalead  p. 21

Realisatie
Deze Folia Pharmaceutica is
gepubliceerd met Flippingbook
Professional.
Lettertypen: Minion Pro, Trajan Pro, 
Garamond, Bernard MT Condense, 
Monotype Corsiva
Software: Adobe InDesign CC 2017

Copyright
Copyright 2018-2019 - Alle rechten 
voorbehouden. Niets uit deze uitga-
ve mag worden verveelvoudigd en/of 
openbaar worden gemaakt door mid-
del van druk, fotokopie, microfilm of 
welke andere dan ook zonder voor-
afgaande schriftelijke toestemming 
van de Commissie ter Redactie van 
de Folia Pharmaceutica 2018-2019 
“FORZA”.

Drukker
Deze Folia Pharmaceutica is gedrukt
door drukkerij Drukzo in Rotterdam.

mailto:folia@knpsv.nl

