DEJONGE
APOTHEKER

Verenigingsblad van de Vereniging van Jonge Apothekers | 29e jaargang 2023 #3

Verder in deze JA:

Ehichtstoend il Je leefstijl als medicijn Voedingsstof-
e or ‘Het brandpunt van de supplementen:
; preventie is de lokale wat.adviseer ik
J20eRsiddacy ondersteuning’ aan de balie?




Lead Healthcare

Wil je werken en reizen combineren?
Bij Lead Healthcare kan het!

Patty combineert haar werk met elk voor- en najaar een
bijzondere reis

Tijdens haar studie begon het te kriebelen, Patty wilde meer van de wereld zien. Met haar diploma
op zak vertrok ze naar het buitenland. Reizen heeft ze sindsdien in haar hart gesloten. Waar Patty
het meeste energie uithaalt tijdens haar reizen? De uitdaging en zichzelf in het diepe gooien. Patty
vertelt hoe ze dat gevoel nu in haar werk gevonden heeft.

Ik heb altijd al de drive gehad om te ontdekken en te ondernemen. Toen ik op de middelbare school
zat, hoorde ik verhalen over de meest fantastische reizen. Sindsdien droom ik daar zelf ook van.
Vrijheid is voor mij heel belangrijk. Als kind ging ik altijd al mijn eigen weg.

Mijn passie voor reizen combineer ik nu met mijn werk. Elk voor- en najaar maak ik een lange reis,
gewoon op de bonnefooi. Als blijvende herinnering schiet ik portretfoto’s van bijzondere mensen.
Van nieuwe situaties en mensen krijg ik energie.

De overeenkomsten

In mijn werk en het reizen zie ik veel overeenkomsten. Laat mij maar improviseren en per situatie
kijken naar een passende oplossing. Ik volg geen vast stramien. Ik daag mezelf liever uit. Na mijn
studie was ik een jaar in het buitenland. Bij thuiskomst miste ik het om mensen te ontmoeten. Nu
ontmoet ik dagelijks nieuwe mensen. Een dynamische en afwisselende omgeving, mezelf telkens
moeten aanpassen en nieuwe dingen ontdekken. Dat zocht ik in mijn werk.

Mensen ontmoeten en contact maken, dat vind ik heel belangrijk. Tijdens het reizen, maar ook op de
werkvloer. Daarom voel ik me bij Lead Healthcare als een vis in het water. De verbinding zoeken en
samenwerkingen aangaan met bijvoorbeeld BENU apotheken. Daar loop ik warm voor.

Steeds weer een eerste indruk

De afwisseling die Lead Healthcare biedt, was voor mij een reden om bij Lead Healthcare te gaan
werken. [k houd ervan mezelf te ontwikkelen door veel afwisselende dingen te doen. Hierdoor blijf ik
scherp en alert. Daarnaast kom ik op nieuwe plaatsen en ontmoet ik steeds weer andere mensen.
Je kunt telkens weer een nieuwe eerste indruk maken.

De flexibiliteit van Lead Healthcare is voor mij de kers op de taart. Daardoor kan ik reizen en werken
blijven combineren. Ik neem zonder schuldgevoel onbetaald verlof op omdat ik weet dat er geen
collega’s in de problemen komen door mijn afwezigheid. Ik word gewoon vervangen door een collega
of ik plan het tussen twee opdrachten in.

Bij Lead Healthcare ontwikkel je door te doen, daar kan geen cursus tegen op. Je ontwikkeling sluit
niet alleen aan bij de praktijk, het is de praktijk.

Bij Lead Healthcare staan jouw wensen centraal. We zijn altijd op zoek naar enthousiaste apothekers. Net
afgestudeerden of ervaren: samen kijken we welke uitdaging bij je past. Ben je benieuwd wat we voor jou

kunnen betekenen? Neem contact op met Jonne Graauw 31 (0)6 - 30856250 of j.graauw@leadhealthcare.nl,
of neem een kijkje op onze website.




Voorwoord voorzitter

Chaotische werkdag? Gebak. Salaris gestort? Gebak. Heel lekker
natuurlijk, maar niet heel goed voor je HbA1C. Gelukkig hebben we
wel altijd fruit staan, waardoor we ook een gezond tussendoortje
kunnen eten in de pauze. En wellicht geeft deze JA inspiratie om
minder gebak te eten.

Deze JA staat namelijk boordevol inspirerende verhalen van
apothekers die dagelijks bezig zijn met leefstijl. Verschillende
initiatieven over leefstijl in de apotheek hebben we ook gehoord
Wie in een tijdens de afgelopen Voorjaarsdag. Goed om te zien dat jonge
. apothekers zich inzetten om ook op dit viak de meerwaarde
aPOtheek 1n van de apotheker te laten zien. De apotheker is natuurlijk een

laagdrempelige zorgverlener waar patiénten terecht kunnen voor
Brabant heeft gérempelige zorg waare .
allerlei vragen over hun medicatie en gezondheid, en dus ook

gewerkt, weet dat  leefstil.

er vaak gebak In een tijd dat Saxenda als warme broodjes over de balie gaat
(als het beschikbaar is), is het goed om aandacht te hebben
voor gewichtstoename als bijwerking. Het Lareb heeft hier
Iemand jarig? Gebak. een mooi overzichtsartikel over geschreven. Dit sluit goed aan

bij de nascholing die PAOF in Vught heeft georganiseerd over
Chaotische werkdag? antipsychotica. Het is van belang om het risico op deze bijwerkingen
ook met de patiént te bespreken en zo veel mogelijk te beperken.

wordt gehaald.

Gebak. Salaris gestort?

Gebak De agenda van de VJA staat de komende tijd weer vol met leuke
activiteiten. Kijk voor de agenda op onze website en schrijf je in!

Voor nu, geniet van deze editie van de JA over leefstijl. En nog een
weetje: een Bossche Bol heeft maar 292 kcal.

Lobke Postma
Voorzitter VJA
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Redactioneel

¥ g

Claudia Maartje Valery
Van Lier Oosterhoff Hogenes
Beste lezer,

Als nieuw redactielid, zal ik mezelf eerst
voorstellen. Mijn naam is Valery Hogenes
en ik ben 27 jaar oud. Ik ben nu net een jaar
werkzaam als openbaar apotheker. Met
veel plezier kom ik de redactie als derde lid
versterken!

Deze editie staat het thema leefstijl in de
schijnwerpers. In de apotheek komen we
steeds meer leefstijl tegen. Dit zien we in
verschillende vormen terug, meer vragen
aan de balie over voedingssupplementen,
meer kruiden (of andere supplementen) en
interacties met geneesmiddelen. Maar ook in
de vergoeding van bepaalde geneesmiddelen

zien we leefstijl eisen terugkomen. Nu hebben
wij geen inzicht of mensen programma’s zoals
de Gecombineerde Leefstijlinterventie (GLI)
volgen, maar wij krijgen wel de vragen over
de vergoedingen over ons heen en moeten de
artsenverklaringen controleren.

In dit nummer hebben wij zoveel mogelijk
dingen voor jullie bij elkaar verzameld over
de verschillende manieren waar leefstijl in
voorkomt binnen de apotheek.

Zo kun je, als apotheker, nog verder
nascholen tot leefstijlapotheker. Ellen
Willemsen, oprichter van de beweging ‘de
leefstijlapotheker,” en Sonja van der Eijk
vertellen over het ontstaan van de beweging
en geven een korte inhoudelijke indruk van
een leefstijlapotheker.

Leefstijl wordt steeds vaker gecombineerd
met medische behandelingen, ook om
deprescribing te stimuleren. Hierover vertelt
Wim Tilburgs, voorzitter van de stichting Je
Leefstijl Als Medicijn. Hij gaat in op hoe de
stichting is ontstaan, welke initiatieven er
lopen en hoe apothekers kunnen bijdragen.
Het Bijwerkingencentrum Lareb geeft verder
inzicht in gewichtstoename als bijwerking
van medicatie. Dit speelt ook een belangrijke
rol in leefstijl, omdat deze gewichtstoename
kan leiden tot comorbiditeiten. Lareb neemt

ons mee in de mechanismen achter deze
bijwerkingen.

Het Voedingscentrum geeft adviezen welke
voedingssupplementen te adviseren aan

de balie binnen de gezonde leefstijl van

de patiént. Ook wordt er ingegaan op de
vraag of het nu wel altijd goed is om veel
voedingssupplementen te gebruiken.
2Diabeat neemt ons mee in het belang van
preventie en hoe leefstijl hier een rol in speelt.
Twee leefstijlapothekers die samenwerken
met 2Diabeat vertellen hierbij ook nog hoe
zijn gebruik maken van deze samenwerking
en welke doelen zij willen bereiken.

En natuurlijk hebben we in deze editie ook
onze gebruikelijke rubrieken van DJADIA en
ApoAnders.

Veel leesplezier!

Namens de redactie,
Valery, Claudia en Maartje

=]

OPROEP:

Lijkt het je leuk om een keer een
bijdrage te leveren voor de rubriek
Apo&Auto of DJAIDA? OF heb je een
leuke anekdote die je wilt delen?
Laat het weten op redactie(@vja.nu

De apotheker als lokale gezondheidsleider

Apothekers zijn vaak het eerste aanspreekpunt in de zorg. Hoewel ze traditioneel

gespecialiseerd zijn in medicatie, spelen ze steeds vaker een actieve rol bij het bevorderen

van de gezondheid. In dit artikel worden twee inspirerende verhalen gedeeld van

apothekers, Nelly Pol-Tromp en Stefani Khdeer-Erceg, die betrokken zijn bij 2diabeat, een

initiatief dat lokale professionals en bewoners samenbrengt om de opmars van diabetes

type 2 in hun wijk te stoppen.

Preventie als prioriteit

Nelly Pol-Tromp ontmoet dagelijks mensen
met diabetes type 2 in haar apotheek

die hun medicijnen komen ophalen. Ze
realiseert zich dat apothekers niet alleen
medicijnen moeten verstrekken, maar ook
een rol kunnen spelen in het voorkomen
van ziekten. Nelly gelooft dat door samen
te werken, ze kunnen helpen voorkomen
dat mensen ziek worden en medicatie
moeten gebruiken.

“We kunnen deze koers niet blijven volgen.
Op een gegeven moment zullen we zoveel
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medicijnen moeten verstrekken dat we
simpelweg niet genoeg zullen hebben,”
merkt Nelly op. Ze pleit ervoor om mensen
bewust te maken dat ze niet alleen bij
huisartsen, maar ook bij apothekers
terechtkunnen voor ondersteuning bij het
bevorderen van een gezondere leefstijl.

Een holistische benadering

Voor Nelly begint het gesprek wanneer
iemand met overgewicht haar apotheek
binnenkomt. Ze gaat het gesprek op een
respectvolle manier aan en vraagt of ze
hulp kunnen gebruiken om hun leefstijl te

verbeteren. Als iemand geinteresseerd is

in het verminderen van medicijngebruik,
begint het echte werk. Doorverwijzen naar
de juiste ondersteuning is cruciaal. Ze
gelooft dat het opbouwen van een netwerk
van betrokken professionals en bewoners in
de wijk essentieel is. Hier komt 2diabeat om
de hoek kijken; het programma ondersteunt
de opbouw van dit netwerk in de wijk.

Een visie voor de toekomst

Nelly droomt van apothekers die niet

alleen medicijnspecialisten zijn, maar

ook specialisten in het voorkomenvan >



medicijngebruik. Ze ziet in dat leefstijl een
integraal onderdeel is van gezondheid.
“Het zou fantastisch zijn als we naast

het verstrekken van medicijnen ook
experts worden in het voorkomen van
medicijngebruik. Zelfs als mensen
medicatie willen afbouwen, hebben
apothekers een belangrijke rol om ervoor
te zorgen dat dit veilig gebeurt,” vertelt ze
enthousiast.

Motiveren voor gezonde keuzes

Stefani Khdeer-Erceg is een tweede
apotheker bij Service Apotheek

Sorghvliet in Veendam. Na haar eerste
zwangerschap kwam Stefani veel aan,
maar ze zorgde ervoor dat ze de extra
kilo's weer kwijtraakte. Stefani begrijpt de
gezondheidsrisico’s van overgewicht en
weet wat er nodig is om af te vallen. Ze
ziet ook de impact van diabetes type 2 en
wil mensen motiveren om aan een gezond
gewicht te werken. Dit is een belangrijke
motivatie voor haar betrokkenheid bij
2diabeat. Ze gelooft dat met de juiste
leefstijlkeuzes diabetes type 2 en de
negatieve gevolgen ervan vaak voorkomen
kunnen worden.

Gezondheidscontroles in de wijk

Stefani en haar team zijn actief aan de slag
gegaan in hun wijk. Ze begonnen met het
aanbieden van gezondheidschecks aan hun
klanten in Sorghvliet, waarbij onder andere
lengte, gewicht, buikomvang, BMI, glucose,
HbA1c, cholesterol en bloeddruk werden
gemeten. Ongeveer dertig mensen namen
deel aan deze eerste ronde. Op basis van
de resultaten van de gezondheidschecks
kregen mensen advies. Als er afwijkende
waarden werden gevonden, verwezen

ze hen door naar de huisarts of naar
programma's zoals een Gecombineerde
Leefstijlinterventie (GLI).

Toewijding en samenwerking

Stefani en haar team stelden hun tijd,
meetapparatuur en andere middelen
beschikbaar voor de gezondheidschecks.
De samenwerking met 2diabeat maakte
het mogelijk om aan dit project deel te
nemen. Stefani heeft een duidelijke visie
voor de toekomst van apotheken: ze hoopt
dat apothekers naast het verstrekken
van medicijnen ook een rol krijgen in het
geven van leefstijladvies op basis van
hun farmaceutische kennis. Ze wil dat

mensen weten dat ze bij hun apotheker
terechtkunnen voor vragen over leefstijl,
medicatie en voedingssupplementen. Ze
streeft naar een nauwere betrokkenheid
van apothekers bij het welzijn van hun
gemeenschappen. “Uiteindelijk doen wij
wat goed is voor de patiénten; want in de
basis zijn wij allemaal zorgverleners.”

Groeiende vraag naar ondersteuning
Nelly en Stefani zijn slechts twee
voorbeelden van apothekers die een
cruciale rol spelen in het voorkomen

van ziekten en het bevorderen van

een gezondere leefstijl. De groep
leefstijlapothekers die betrokken is bij
2diabeat groeit. Ook in andere wijken
hebben zij een belangrijke rol in het
versterken van een gezonde beweging in
de wijk. Binnen 2diabeat wijken werken
zij samen met andere professionals
vanuit zorg, welzijn en sport, maar ook
met bewoners, lokale ondernemers en
maatschappelijke organisaties. Momenteel
ondersteunt 2diabeat al meer dan 50
wijken, en de ambitie is om eind 2027 in
elke gemeente in Nederland minstens
één wijk te bereiken. Op de website

van 2diabeat vind je een kaart met

deelnemende wijken die al wat verder
gevorderd zijn.

De aanpak van 2diabeat

2diabeat heeft een unieke benadering
gericht op samenwerking binnen de

wijk. Door professionals en bewoners
samen te brengen, ontstaat er een
gemeenschapsgerichte strategie die beter
is afgestemd op de behoeften van de
wijkbewoners. 2diabeat helpt initiatieven

te versterken en te verbinden, en werkt
samen met lokale leiders om lokale
preventienetwerken op te bouwen. Het doel
is om een passend aanbod te creéren, meer
bewoners te bereiken en een steunend
netwerk te creéren waardoor mensen hun
gezonde leefstijl beter kunnen volhouden.

Ontdek de aanpak van 2diabeat

Wil je ook leren hoe je met de hulp

van 2diabeat een gezonde beweging

in jouw wijk kunt starten? Meld je dan
aan voor het kennismakingswebinar van
2diabeat, dat regelmatig wordt gehouden.
Bekijk de actuele data op de website.

De eerstvolgende staat gepland op 27
november a.s.
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BENU™*
IS BENU IETS VOOR JOU?

Als werken aan slimme, persoonlijke en toegankelijke zorg samen met collega apothekers iets
is wat je aanspreekt, dan willen wij jou graag in ons team! Als marktleider met onder andere
meer dan 335 apotheken door het hele land bieden wij ambitieuze apothekers aantrekkelijke
carrieremogelijkheden.

In onze BENU organisatie (onderdeel van Brocacef Groep) maken mensen het verschil en daarom
stimuleren wij persoonlijke ontwikkeling en ondernemerschap. Collega’s die vooruit willen om de
zorg te verbeteren, daar houden we van en daar zorgen we goed voor.

Wat zijn de mogelijkheden?

» Gaaandeslagin een BENU Apotheek als beherend of tweede apotheker;

» Ondersteun je collega’s ‘in het veld’ bij BENU vanuit het hoofdkantoor;

+ Kies voor Brocacef Ziekenhuisfarmacie en geef integrale farmaceutische zorg aan instellingen.

En wat hebben wij te bieden?

» Brocacef Academy, met volledig geaccrediteerde cursussen en trainingen;
« Opleiding tot een volwaardige beherend apotheker;

» Ruime carriérekansen en doorgroeimogelijkheden;

» Een werkplek met ruimte voor implementatie van jouw ideeén!

« Een groot netwerk aan collega’s om van te leren.

Nieuwsgierig naar jouw carrieremogelijkheden?

Stuur ons een mail: , dan

koppelen we jou aan de juiste persoon. Of kijk op
naar onze openstaande

vacatures.




DJAIDA

DENISE ODIJK

Apotheker

‘Ben jij al apotheker?’. Dit is een vraag die ik
nog steeds vaak krijg van mensen als ik ze
vertel dat ik apotheker ben. De meesten hebben
nog steeds het ouderwetse beeld van een
oudere man als ze denken aan een apotheker.
Het komt vaak niet in ze op dat ook een vrouw

van in de 20 een apotheker kan zijn.

Toen ik begin 2020 begon te werken als
apotheker, vond ik het soms wel lastig om
met dit ouderwetse beeld om te gaan.
‘Straks nemen mensen (bijvoorbeeld
patiénten en artsen) mij niet serieus

als ik met een advies kom." Dit was een
veelvoorkomende gedachte die ik had.
Uiteindelijk bewijs je meerdere keren het
tegendeel en ontvang je juist complimenten
van je patiénten: 'Voor een jonge apotheker
heb je al veel kennis!". Dit doet me dan wel
goed en geeft me waardering in het werk
dat ik doe.

Het krijgen van waardering motiveert mij
enorm om de volgende patiénten nog
beter te helpen. Helaas krijgen we dit

niet altijd. Ik vind zelfs dat er te weinig
waardering is voor ons vak. Wij hebben
namelijk net zo lang gestudeerd als
basisartsen en verdienen op z'n minst net
zoveel waardering naar mijn idee. In de
afgelopen jaren heb ik best wel wat boze
patiénten meegemaakt. Soms was het
terecht en soms onterecht. Dit vond ik in
het begin van mijn carriére als apotheker
best demotiverend. ‘Ga ik dit werk wel tot
mijn pensioen met plezier blijven doen?’ Dit
is een vraag die wel eens door mijn hoofd
speelde en nog steeds soms in mij opkomt.
Het hielp ook niet dat ik in de coronatijd
begon te werken als apotheker. Deze tijd
was heel chaotisch. Het hele proces in de
apotheek moest worden omgegooid en we
gingen zoveel mogelijk bezorgen. Dit was
een lastige logistieke kwestie voor ons en
onze patiénten. Het was voor mij ook een

De Jonge Apotheker in de Apotheek.
In deze rubriek vertelt een jonge apotheker over
zijn of haar ervaringen in de openbare apotheek

rommelige start als apotheker, maar ik heb
er ook enorm veel van geleerd.

"Ik had ook altijd het beeld dat
we als apothekers nooit fouten
mochten maken. lk weet nu dat
je soms fouten moet maken om
beter te worden. Reflecteren
helpt hier enorm bij.’

Ik had ook altijd het beeld dat we als
apothekers nooit fouten mochten maken.
Ik weet nu dat je soms fouten moet maken
om beter te worden. Reflecteren helpt hier
enorm bij. Ook ik heb fouten gemaakt en er
is één fout waar ik nu wel om kan lachen.
Ik was namelijk met een student aan huis
gegaan voor een medicatiebeoordeling. Ik
kan jullie vertellen dat ik niet handig ben
met Google maps. Ik had het idee dat we
op het juiste adres waren aangekomen. lk
belde aan en een meneer deed open. We
kwamen ook voor meneer. |k vertelde dat
we kwamen voor een medicatiegesprek.
Meneer liet ons binnen en we zaten op

de bank, waar ook zijn vrouw en dochter
waren. Deze meneer liep weg en het
duurde even voordat hij terugkwam. De
dochter vroeg uiteindelijk waarvoor we hier
kwamen, dus ik gaf aan dat we voor een
medicatiegesprek kwamen voor meneer.

Toen kwam uiteindelijk de aap uit de mouw:

we zaten niet bij de juiste patiént... We

moesten blijkbaar aan de overkant zijn.
Gelukkig hadden we nog niks besproken
over deze patiént. Geloof me: deze fout
maak ik nooit meer. Voortaan zal ik altijd
een naam verifiéren.

Tegenwoordig kijk ik heel anders naar

het geklaag van patiénten en het maken
van fouten. Ik haal er juist leermomenten
uit. Ik probeer het nu zo te zien: elke
(terechte) klacht en fout helpt je om een
nog betere apotheker te worden. Je kan
daardoor zien waar het niet goed loopt

en denken in oplossingen. Het zet je aan
om creatiever te worden. lk zie het dus

nu juist als iets positiefs. Mijn ervaring is
dan ook dat je juist blijere mensen krijgt,
als je het probleem voor een groot deel
oplost. Hier haal ik dan weer waardering
uit. Echter, ik vind nog steeds dat we

te vaak ondergewaardeerd worden. We
moeten onszelf positief op de kaart
zetten! We kunnen namelijk veel extra’s
bieden, ondanks dat er veel zorg van ons
wordt afgenomen. Er wordt een enorme
vergrijzing verwacht in de aankomende
jaren. De zorg wordt onbetaalbaar. Daarom
moeten we wat met preventie gaan doen.
Naast apotheker ben ik ook leefstijlcoach. Ik
hoop met dit diploma nog meer te kunnen
betekenen in de preventie. Zo zijn er nog
vele andere dingen die we kunnen doen
om het verschil in de zorg te maken. Denk
hierbij aan de begeleiding in bijvoorbeeld
inhalatiemedicatie. Wees vooral creatief en
innovatief. Onze generatie apothekers gaat
het verschil maken! <
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Voedingsstofsupplementen:
wat adviseer ik aan de balie?

Auteurs: Annette Stafleu, Iris Groenenberg,
Lisette Brink

Veel mensen

slikken een
voedingssupplement,
terwijl dit lang

niet altijd nodig is

en mogelijk zelfs
schadelijk kan zijn.
Voor bepaalde
groepen is het

advies om wel een
supplement te slikken.
Welke groepen dat
zijn en waarom lees je
in dit artikel.

Rol microvoedingsstoffen

Vitamines, mineralen en spoorelementen
zijn microvoedingsstoffen die essenti-

eel zijn voor het behoud van een goede
gezondheid en de preventie van chronische
ziekten. Door gevarieerd te eten volgens de
Schijf van Vijf krijgen de meeste mensen
voldoende microvoedingsstoffen binnen.
Toch gebruikt meer dan de helft van de
volwassenen een voedingssupplement
(wateetnederland.nl). De Gezondheidsraad
geeft in de Richtlijnen goede voeding 2015
aan dat voedingsstofsupplementen niet

nodig zijn, behalve voor specifieke groepen.

Vitamine D

Voor diverse groepen geldt het advies om
een vitamine D supplement te slikken. Bij
kinderen t/m 3 jaar verkleint dit de kans
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op rachitis (Engelse ziekte). Voor ouderen
verlaagt dit het risico op vallen en botbreu-
ken. Bij vrouwen tussen de 50 en 70 jaar
kan een vitamine D supplement helpen
botverlies tegen te gaan. Mensen met een
getinte of donkere huidskleur of weinig
blootstelling aan zonlicht hebben een
supplement nodig, omdat ze in hun huid
minder vitamine D aanmaken via zonlicht.
Bij zwangere vrouwen zorgt een vitamine D
supplement onder andere voor een goede
botopbouw bij de baby.

Uit de voedselconsumptiepeiling 2019-2021
blijkt dat lang niet iedereen uit deze groe-
pen een vitamine D-supplement neemt.
Bijvoorbeeld: slechts 37% van vrouwen
vanaf 50 jaar en 25% van de mannen vanaf
70 jaar gaf aan het hele jaar een vitamine
D-supplement te nemen (wateetnederland.
nl). Een mogelijke reden waarom mensen
geen vitamine D-supplement (meer)
nemen, is het wegvallen van de vergoeding
voor vitamine D sinds het begin van dit jaar.
Wees hier alert op en bespreek het supple-
tieadvies met mensen die extra vitamine D
nodig hebben.

Wanneer mensen uit de bovengenoemde
risicogroepen weinig of geen zuivel gebrui-
ken, is een combinatie van vitamine D en
calcium nodig. In andere gevallen is extra

calcium niet nodig, omdat Nederlanders
over het algemeen voldoende zuivel nemen.

Vitamine B12

Vitamine B12 is nodig voor de aanmaak van
rode bloedcellen en een goede werking van
het zenuwstelsel. Vitamine B12 zit vrijwel
alleen in dierlijke producten. Adviseer vega-
nisten om een vitamine B12-supplement

te slikken of met vitamine B12 verrijkte
producten te nemen tot de aanbevolen
dagelijkse hoeveelheid is bereikt (voor
volwassenen 2,8 microgram per dag). Dit
laatste is lastig.

Daarnaast kan bij ouderen de opname van
vitamine B12 uit de voeding onvoldoende
zijn. Dit komt doordat bij ouderen de
productie van maagzuur afneemt. Hierdoor
wordt het eiwit waaraan vitamine B12 is
gebonden onvoldoende losgekoppeld. Ook
langdurig gebruik van protonpompremmers
kan het risico op een tekort verhogen.
Omdat een vitamine B12-tekort nauwelijks
via de voeding kan worden aangevuld,
schrijft een arts meestal vitamine B12-injec-
ties of hoog gedoseerde supplementen voor.

Foliumzuur (vitamine B11)

Voor vrouwen die zwanger willen worden

is het advies om minstens 4 weken voor de
bevruchting te beginnen met het slikken >



van foliumzuur. Het gebruik wordt aangera-
den tot 10 weken zwangerschap. Hiermee
wordt de kans op geboorteafwijkingen
zoals een open ruggetje, hazenlip of open
gehemelte verkleind. Stoppen vrouwen

met de anticonceptiepil of kopen ze een
zwangerschapstest? Adviseer ze dan om
foliumzuur te gaan slikken.

Andere supplementen tijdens de
zwangerschap

Naast foliumzuur en vitamine D zijn tijdens
de zwangerschap ook jodium, calcium en
visvetzuren belangrijk. Deze stoffen zitten
vooral in brood, zuivel en vis. Als een zwan-
gere deze producten onvoldoende of niet
eet, kunnen supplementen nodig zijn. Ook
kan een verloskundige adviseren om een
ijzersupplement te nemen. Check altijd of
een zwangere het gebruik van supplemen-
ten heeft besproken met haar verloskun-
dige of gynaecoloog. Zo niet, raad dan aan
om dit te doen.

Vitamine K

Vitamine K is nodig voor een goede bloed-
stolling. Alle pasgeboren baby’s krijgen
vitamine K toegediend. Daarna is het hui-
dige advies om de eerste 12 weken elke dag
extra vitamine K-druppels te geven wan-
neer baby’s borstvoeding krijgen, wanneer
er minder dan 500 milliliter kunstmatige
zuigelingen(fles)voeding wordt gegeven of
bij hypoallergene flesvoeding. Voor baby's
die volledige flesvoeding krijgen is dit niet
nodig, omdat hier al voldoende vitamine K
in zit.

Multivitamine- en mineralensupplement
Wanneer iemand minder dan 1500 kcal per

eerlijk over eten

Voedingscentrum

dag eet, kan de voorziening van micro-
voedingsstoffen in gevaar komen. Denk
hierbij aan ouderen die heel weinig eten of
mensen die voor langere tijd een extreem
afvaldieet volgen. Voor hen is aanvulling
met een multivitamine- of mineralen-
supplement wenselijk. Dit geldt ook voor
mensen die een eenzijdig voedingspatroon
hebben. Voor deze groepen is het vooral
van belang om hun leefstijl te verbeteren
en eetpatroon aan te passen. Een leefstijl-
coach of diétist kan hierbij helpen.

Meer is niet altijd beter

Verschillende microvoedingsstoffen zijn
schadelijk voor de gezondheid als er
langdurig te veel van wordt genomen.
Hiervoor zijn aanvaardbare bovengrenzen
vastgesteld. Bij een aantal andere zijn er
aanwijzingen voor ongewenste bijwer-
kingen. Adviseer voor groepen waarvoor
een suppletieadvies geldt de geadviseerde
dosis en baseer je hier niet op de 100%
referentie-inname (RI) zoals vermeld op
het etiket. De Rl is vastgelegd in Europese
wetgeving en wordt op Europees niveau
afgeleid. Daardoor wijkt de Rl in sommige
gevallen af van de Nederlandse aanbevolen
hoeveelheid. Zo is de RI voor vitamine D 5
microgram, terwijl het suppletieadvies voor
bijvoorbeeld mensen met een getinte huid
10 microgram is. Adviseer bij het gebruik
van overige supplementen om niet meer
dan 100% van de aanbevolen dagelijkse

Voor welke groepen geldt een suppletieadvies?

hoeveelheid (ADH) te nemen. Let ook goed
op bij supplementen met bioactieve stoffen
en kruiden. Vaak is de veilige dosis hiervan
niet bekend of bevatten ze hele hoge dose-
ringen en zijn de geclaimde gezondheidsef-
fecten niet bewezen. Daarom is het beter
om deze supplementen niet aan te raden.
Lees meer op: www.voedingscentrum.nl/
bovengrenzen

Conclusie

Zowel een tekort als teveel aan micro-
voedingsstoffen kan nadelige gezond-
heidseffecten hebben. De meeste mensen
krijgen voldoende voedingsstoffen binnen
met een gezonde voeding en hebben

geen voedingssupplement nodig. Voor een
aantal groepen is het wel belangrijk een
supplement te gebruiken. Vertel hen dat
goedkopere huismerken net zo goed zijn als
duurdere A-merken. Heeft iemand vanwege
ziekte, medicijngebruik of bariatrische
chirurgie voedingssupplementen nodig? Kijk
dan voor suppletieadviezen in bijbehorende
behandelrichtlijnen. <

Meer weten?

Lees onze factsheet Suppletieadviezen
vitamines, mineralen en spoorelementen.
www.voedingscentrum.nl/factsheets

Bestel folders over suppletieadviezen in
de webshop van het Voedingscentrum:
webshop.voedingscentrum.nl.

Suppletieadvies (in microgram per dag) Vitamine D | VitamineK | Foliumzuur vitamine (B11) Vitamine B12
Baby’s tot 3 maanden die borstvoeding krijgen of minder dan 500 ml flesvoeding of 10 150 - -
hypoallergene voeding krijgen

Kinderen tot en met 3 jaar 10 o ° o
Vrouwen die zwanger willen worden (vanaf minimaal 4 weken voor de bevruchting) - - 400 -
Zwangere vrouwen (tot 10 weken zwangerschap) 10 - 400 -
Zwangere vrouwen (hele zwangerschap) 10 - - -
Vrouwen en mannen die overdag niet veel in de zon komen of hun gezicht bedekken 10 - - -
Vrouwen, mannen en kinderen vanaf 4 jaar met een getinte of donkere huid 10 - - -
Vrouwen tussen de 50 en 70 jaar 10 - - -
Vrouwen en mannen vanaf 70 jaar 20 - - -
Veganisten - - - Aanbevolen hoeveelheid
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Voor jouw apotheek

Apotheker, maar ook ondernemer
in hart en nieren. Eerder werd op
een hoofdkantoor veel voor mij
besloten, nu beslis ik alles zelf

Ali Aghagalal

ngsrisico

|
ondernemen en runt je zaak

sico. En als er iets aan de
ssing. Bestaat dit echt? Zeke

% Je Nederlandse Apo_tHéKén al sindsM

> apothekers doet! 7

Jje registratiefase bij VNA of begin als gevestigd apotheker.
apothekers delenal na twee jaar mee in de winst. Na vijf
er je de apotheek helémaal zelfstandig als medevennoot
. Ui sindelijk is de apotheek 100% van jou. -

Interesse?
Neem vrijblijvend contact met ons op om de mogelijkheden te bekijken! @

Bel 033-460 10 00, mail naar vhna@vna.nl of kijk op www.vna.nl




De beweging ‘Leefstijlapotheker’,
van apotheek naar gezondheidshuis!

Auteurs: Ellen Willemsen en Sonja van der Eijk

Apotheker Ellen Willemsen, genomineerd
als Leefstijlprofessional 2023, zou
zichzelf het liefst overbodig willen
maken. Medicatie is een vaak tijdelijke
oplossing of symptoombestrijding.
Duurzame gezondheid vraagt om

een andere benadering: leefstijl en
bewustwording. Ellen richtte daarom ‘de
leefstijlapotheker’ op.

In een tijd waarin preventieve zorg en
leefstijlinterventies steeds belangrijker
worden, spelen apothekers een
vernieuwende rol in de gezondheidszorg.
De beweging van ‘Leefstijlapothekers’ heeft
een reeks initiatieven geintroduceerd die
niet alleen de traditionele werkwijze in de
apotheek veranderen, maar ook de manier
waarop apothekers zichzelf zien en zich
verhouden tot de patiént.

Met het GLIM-protocol, plannen voor
een uitgebreide gezondheidscheck en
het versterken van de apotheek als een
gezondheidshuis in de wijk, belichaamt
deze beweging de toekomst van
farmaceutische zorg.

Ellen Willemsen begon haar studie farmacie
met het idee dat medicatie dé oplossing is
voor ziekten en klachten. Gedurende haar
loopbaan heeft ze echter ervaren dat veel
medicatie slechts symptoombestrijding
biedt, of op z'n best op de lange termijn

de kans op ziekte enigszins vermindert.
Hierbij worden vaak vage klachten niet als
bijwerking herkend. Bovendien zijn mensen
terughoudend in het slikken van pillen.
Duurzame gezondheid wordt daarentegen
bereikt door leefstijlinterventies.

Ze verdiepte zich via een opleiding
evolutionaire geneeskunde in de invloed
van de omgeving op de mens, maar ook

in hoe onze interne wereld (gedachten

en overtuigingen) en ‘programmering’
(epigenetica) onze gezondheid beinvioeden.
“Mijn persoonlijke gezondheidsuitdagingen

—

‘Mensen die medicatie P
gebruiken willen altijd liever ———_

e minder slikken, smeren of
© spuiten. De leefstijlapotheker
-_— denkt hierin mee.

inspireerden me om suiker uit mijn dieet te
schrappen, wat merkbare positieve effecten
had, vooral op mijn huid en energieniveau.
Dit wekte mijn groeiende belangstelling
voor gezonde voeding.”

Samen met een aantal andere apothekers
startte Ellen in 2019 de beweging de
‘leefstijlapothekers’, een transformerende
ontwikkeling binnen de farmaceutische
zorg. Hun inzet voor een holistische
benadering van ziekte en gezondheid,
gecombineerd met een zichtbaardere
betrokkenheid bij patiénten en actieve
aandacht voor demedicaliseren,

illustreert de evolutie van de rol van de
apotheker. De toekomst van apotheken
als gezondheidshuizen en apothekers

als farmaceutische zorgverleners voor
preventie en leefstijl, staat voor de deur;
jonge apothekers worden uitgenodigd

om deel te nemen aan deze essentiéle
ontwikkeling.

Transformeer je rol
Aan jonge apothekers zou Ellen graag

het belang willen benadrukken om je

rol te transformeren van simpelweg
medicijnen verstrekken naar die van
actieve zorgverlener. Gelukkig komt deze
rol ook in de studie farmacie steeds meer
op de voorgrond. “Presenteer jezelf als
zorgverlener om patiénten bewust te
maken van hun medicatiegebruik en hun
leefstijl. Met jouw expertise in medicatie en
overzicht van het geneesmiddelengebruik
kun je als apotheker een brug slaan
tussen verschillende zorgverleners en de
patiént. Treed in contact met huisartsen,
specialisten, praktijkondersteuners,
diétisten, fysiotherapeuten,
oefentherapeuten etc. Ga langs, nodig

ze uit, vertel wat je doet en vertel hoe
samenwerken én meer aandacht voor
een gezonde leefstijl iedereen iets kan
opleveren.”

Educatie en Samenwerking

Ellen is ook docent bij 0.a. Vereniging Arts
en Leefstijl waar ze diverse nascholingen
verzorgt. >
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HANDLEIDING ‘DEMEDICALISEREN BIJ DIA-BETES TYPE 2’ EN ‘PAK HYPERTENSIE AAN’

Vereniging Arts en Leefstijl heeft twee handleidingen gepubliceerd, de handleiding
‘Demedicaliseren bij Diabetes type 2 en ‘Pak Hypertensie aan’. De handleidingen zijn
geschreven door een multidisciplinair team van medisch specialisten, kader huisartsen, een
apotheker, diétiste en praktijkondersteuner. De handleidingen volgen de bestaande NHG
richtlijnen en geven naast de wetenschappelijke onderbouwing voor leefstijlinterventie een
praktisch stappenplan voor medicatieafbouw. De handleidingen worden ondersteund door
geaccrediteerde scholingen. Bij deze scholingen ontvang je de handleidingen gratis. Meer
informatie op: artsenleefstijl.nl/handleidingen-folders

EEN NIEUW PERSPECTIEF OP MEDICATIE

Het GLIM-protocol (Medicatie

check rondom gecombineerde
leefstijlinterventie) is een van de

eerste concrete (en door de KNMP
genomineerde) ontwikkelingen binnen

de beweging van ‘Leefstijlapothekers’.
Dit protocol heeft als doel om
medicatiegebruik te bekijken binnen het
bredere kader van een gecombineerde
leefstijlinterventie. De apotheker gebruikt
het GLIM-protocol om medicatie af te
stemmen op leefstijlveranderingen en zo
de effectiviteit van de leefstijlbehandeling
te maximaliseren en bijwerkingen te
minimaliseren. In diverse pilots wordt
deze GLI-medicatie-check vergoed vanuit
regio-bekostiging.

DE APOTHEEK ALS GEZONDHEIDSHUIS

De toekomstvisie van Leefstijlapothekers
omvat het transformeren van apotheken
tot gezondheidshuizen. Dit houdt in dat
apotheken niet langer alleen medicijnen
verstrekken, maar ook fungeren als
bronnen voor gezondheidsadvies en
-ondersteuning. Het concept van “Very
Brief Advice” (VBA) wordt toegepast,
waarbij apothekers kort maar effectief
advies geven over leefstijlgerelateerde
gezondheidsrisico’s zoals stoppen met
roken en mond(on)gezondheid. De

cliént ziet de eigen huisapotheker als
zorgverlener en weet deze te vinden
voor advies rondom het bevorderen van
de gezondheid en het beperken van
medicatiegebruik.

’
WPartsen Leefstijl

Voor de zorg van margen

Apothekers die de weg van leefstijl-
geneeskunde willen inslaan kunnen via
nascholingen van Vereniging Arts en Leefstijl
kennis opdoen en hun expertise uitbreiden.

Meer informatie over de Arts & Leefstijl
Academy vind je op:
artsenleefstijl.nl/scholingen

Er is ook een speciale geaccrediteerde
opleiding tot leefstijlapotheker ontwikkeld
door apotheker Rogier Larik. Meer hierover
vind je op:
opleidingtotleefstijlapotheker.nl/

H et b [al d p Un t Je leefstijl.ttials medicijn

van de preventie Is de
lokale ondersteuning

Auteur: Wim Tilburgs, Voorzitter Stichting Je Leefstijl Als Medicijn

De zorg verandert snel en preventie krijgt steeds meer aandacht. Lokale

netwerken kunnen patiénten helpen om leefstijlveranderingen vol te houden,

en apothekers kunnen daarbij een belangrijke spilrol vervullen.

Toen ik in 2015 ontdekte dat het mogelijk
was mijn diabetes type 2 om te keren,
was er nog weinig informatie over de
mogelijkheden van leefstijlverandering
bij diabetes beschikbaar. Ik was obese,
kon amper 500 meter lopen en gebruikte
niet alleen diabetesmedicatie maar
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ook allerlei andere pillen, waaronder
bloeddrukverlagers. Na het aanpassen van
mijn dieet kreeg ik meer energie en ging
ik meer bewegen. Binnen enkele maanden
kon ik met de medicijnen stoppen.
Tegenwoordig ren ik regelmatig een halve
marathon.

De zorg verandert snel. De hoeveelheid
informatie over het omkeren van diabetes
en de belangstelling voor leefstijl en
preventie in het algemeen zijn in hoog
tempo gegroeid. In 2018 ben ik de
patiéntenorganisatie Stichting Je Leefstijl
Als Medicijn gestart om mijn ervaringen >



met het beter ‘managen’ van diabetes

te delen. In onze online supportgroep
Diabetes 2 Doorbreken met Je Leefstijl Als
Medicijn sta ik in contact met duizenden
patiénten die elkaar coachen en motiveren
bij hun leefstijlverandering. Inmiddels
hebben we ook ‘leefstijlsupportgroepen’
voor verschillende andere aandoeningen
waaronder migraine, reuma, diabetes type
1, IBD en huidaandoeningen.

- ——— _ _ o ~

- _ \

Terugkijkend lijkt het wel of intussen '

een totaal ander zorglandschap is
ontstaan. Parallel aan onze stichting

zijn onder meer de Vereniging Arts en
Leefstijl en wetenschapsorganisatie
Lifestyle4Health opgericht. Verder ben

ik als docent verbonden aan de opleiding
tot leefstijlapotheker. In het Integraal
Zorgakkoord van het ministerie van VWS
zijn preventie en leefstijl sleutelwoorden.
Als we er niet in slagen de gezondheid
van de Nederlanders te verbeteren, zo

is de alom gedeelde vrees, barst het
zorgsysteem dat nu al zo onder druk staat
uit zijn voegen.

Essentieel verschil

Toch moeten we ons realiseren dat
preventie op een essentieel punt
verschillend is van ‘klassieke’ curatieve
zorg. Bij leefstijlveranderingen, zoals meer
bewegen en een ander dieet toepassen,
wordt een actieve houding van de

patiént gevraagd. De patiénten moeten
zelf aan de slag met hun leefstijl — en
leefstijlveranderingen. Dit kan, zoals we
allemaal weten, behoorlijk uitdagend zijn.
Minder zitten en meer bewegen, gezonder
eten, beter je stress managen, eventueel
stoppen met roken: het zijn allemaal
geweldige adviezen. Maar de uitvoering is
echt niet altijd makkelijk.

Preventie en leefstijl vragen daarom

om een andere begeleiding. De patiént
moet worden ondersteund bij zijn of haar
gedragsverandering. Zorgprofessionals
hebben daarbij een cruciale rol om deze
actieve patiénten — ‘actiénten’ zoals we
bij Je Leefstijl Als Medicijn zeggen — te
informeren en coachen.

Een recente ontwikkeling is dat lokale
zorgnetwerken ontstaan waarmee dit
soort ondersteuning wordt georganiseerd.
Zorgorganisaties, welzijnswerk, overheden

Meer weten over online supportgroepen?

online-support-helpt-bij-het-veranderen-

Ga naar https://jeleefstijlalsmedicijn.nl/

van-je-leefstijl/) [

en patiéntengroepen werken hierbij samen.

Onderdeel van het Integraal Zorgakkoord
is ook dat dit soort netwerken in kaart
worden gebracht, zodat de activiteiten
beter op elkaar kunnen worden afgestemd.

‘Preventie en leefstijl vragen
daarom om een andere
begeleiding. De patient moet
worden ondersteund bij zijn of
haar gedragsverandering.’

Het Suikerhuis

Een van de initiatieven waarmee de
nieuwe vorm van patiéntenbegeleiding
wordt georganiseerd is het Suikerhuis. Het
Suikerhuis is een activiteit van Stichting
Je Leefstijl Als Medicijn die gericht is op
diabetes type 2-patiénten. Op locaties,
zoals in buurthuizen of gebedsruimtes,
komen mensen bij elkaar die elkaar
helpen om hun leefstijlverandering vol te
houden — vergelijkbaar met een online
supportgroep dus, maar dan op locatie. De
reden voor onze stichting om ‘de wijk in te
gaan’ is dat we met online ondersteuning
lang niet iedereen kunnen bereiken.

Vaak zijn de gezondheidsproblemen

het grootst in de armere wijken, waar

de bewoners juist het lastigst met
gezondheidsprogramma’s te bereiken zijn.
Inmiddels zijn er Suikerhuis-initiatieven in
Helmond en Den Haag en een flink aantal
is in voorbereiding. Je Leefstijl Als Medicijn
werkt hierbij samen met 2diabeat, het
landelijk netwerk voor diabetesbestrijding.
De ontwikkeling van het Suikerhuis

wordt onder meer gesteund door het
Agis Innovatiefonds. Bij Suikerhuis-
bijeenkomsten worden regelmatig
zorgprofessionals, waaronder apothekers,
uitgenodigd om hun kennis te delen over
diabetesmedicatie en hulpmiddelen zoals
bloedsuikermeters.

Meer in het algemeen kunnen
apothekers een belangrijke rol spelen

in de gezondheidsnetwerken in buurten
en wijken. Patiénten die met een
leefstijlverandering aan de gang gaan,
lopen vaak met vragen over (onder meer)
hun medicatie rond. Met hun centrale

en laagdrempelige aanwezigheid in de
buurt, zijn apotheken een belangrijk
eerste aanspreekpunt voor patiénten met
gezondheidsvragen. Apothekers kunnen de
patiénten helpen om de juiste informatie
te vinden, onder meer door actief deel te
nemen aan gezondheidsnetwerken en
patiénten desgewenst door te verwijzen
naar leefstijlinitiatieven en -groepen.
Onze wens bij Stichting Je Leefstijl

Als Medicijn is dat patiénten door

hun omgeving worden gesterkt in het
volhouden van leefstijlveranderingen. Als
de apotheker met zijn of haar kennis en
autoriteit positieve feedback geeft, kan dat
een groot verschil maken.

Meer informatie over lokale ‘
netwerken is te vinden bij GezondLand |
(https://gezondland.nl/) en 2diabeat :
(https://2diabeat.nl/). Een voorbeeld |
van lokale netwerken is GezondHelmond J

N (https://gezondhelmond.nl/). )
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O Ik zie het belang O Ik kan een team

van samenwerken enthousiasmeren

O Ik denk in kansen O Ik kijk vooruit en
en mogelijkheden ben ondernemend

Ik ben graag betrokken O Ik zie een toekomst

bij mensen in leefstijladvies

Meer dan één vakje aangevinkt? Gefeliciteerd! Dan heb jij de kwaliteiten
van een zelfstandig openbaar apotheker in je! In de openbare farmacie
benje een spin in het web en veel méér dan alleen een medicatiespecialist.

Is dat iets voor jou?
Ontdek het via hetapotheekloket.nl

M@SAgge)é




Organize knowledge, optimize care % Health Base
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Mijn naam is Dunja Dogan en sinds mijn
afstuderen ben ik werkzaam als apotheker
bij de afdeling Medicatiebewaking van
Stichting Health Base. Met plezier werk

ik mee aan het onderhouden van onze

geneesmiddeldatabase met behulp van
wetenschappelijke literatuur en help

ik zorgprofessionals met vragen of
problemen.

Eerst even kort over Health Base: als
onafhankelijk expertisecentrum zorgt Health
Base onder andere voor de inhoud van
apotheek- en huisartsinformatiesystemen
Pharmacom en Medicom. Maandelijks
worden de nieuwe geneesmiddelen die

zijn aangemeld bij de Z-index verwerkt en
voorzien van de juiste logistieke informatie,
medicatiebewaking en patiénteninformatie.
Al deze informatie moet onderhouden en
doorontwikkeld worden.

Dit werk sprak mij erg aan, vanwege de
mogelijkheid om je inhoudelijk te verdiepen
in wetenschappelijke vraagstukken.
Daarnaast kent dit werk technische
aspecten, wat mij een leuke uitdaging leek
zonder achtergrond in de ICT. Bovendien is
het een kleinschalige organisatie, bestaande
uit ongeveer 40 specialisten, waardoor
iedereen gemakkelijk te benaderen is voor
een fijne samenwerking.

Op moment van schrijven ben ik ruim
een jaar aan het werk, waarin ik diverse
processen eigen heb kunnen maken. Zo

Wist je dat
Health Base
sinds
20 september
2023 een nieuwe
huisstijl en
website heeft?

houd ik mij 0.a. bezig met de jaarlijkse
herziening van het boek Commentaren
Medicatiebewaking, het verwerken

van wetenschappelijke literatuur, het
beantwoorden van vragen en meldingen
van zorgprofessionals uit het hele land, het
verwerken van de nieuwe geneesmiddelen
in onze database en het uitwerken van
interactie- en contra-indicatierapporten.
Hierover meer!

Potentiéle risico’s vermijden
Commentaren Medicatiebewaking is een
praktisch naslagwerk met uitleg over
mechanismes en adviezen voor afhandeling
bij geneesmiddeleninteracties, contra-
indicaties en overgevoeligheden. Het is
interessant om mee te kunnen werken aan
een product waarmee potentiéle risico’s

bij het voorschrijven en afleveren van
geneesmiddelen mogelijk vermeden kunnen
worden.

Kennis up-to-date

Dagelijks worden er wijzigingen gedaan

in de productinformatie van bestaande
handelsproducten en wordt nieuwe
wetenschappelijke literatuur gepubliceerd.
Wij doen de beoordeling hiervan en

indien nodig verwerken wij dit in onze
geneesmiddeldatabase. Het gaat hier
bijvoorbeeld om een nieuwe interactie (IA),
contra-indicatie (Cl) of wijzigingen in de
doseringscontrole (DC). Ik vind het leuk om
op deze manier mijn kennis over het vak
up-to-date te houden.

Meldingen van zorgprofessionals

Twee dagen per week heb ik zogenoemde
meldingsdienst. Dit houdt in dat ik
zorgprofessionals help met hun vragen of
problemen. Soms kunnen dit simpele vragen
zijn, bijvoorbeeld over de werking van het
systeem, waarbij het fijn is dat iemand snel
geholpen kan worden en niet vastloopt in
diens werkproces. Ook worden er vragen
gesteld die meer uitzoekwerk vereisen,
waar in de openbare farmacie niet altijd
voldoende tijd voor is. Het is fijn om deze
taak dan uit handen te kunnen nemen.

IA- en Cl-rapporten

Bij het beoordelen van nieuwe IA's en Cl's
wordt op basis van wetenschappelijke
literatuur, actuele richtlijnen en de
productinformatie een conclusie getrokken
over het al dan niet opnemen van een
medicatiebewakingssignaal. De uitwerking
van het eventuele nieuwe signaal wordt
vervolgens getoetst bij de leden van de
Redactiecommissie Medicatiebewaking
(RCMB) en leden van de Wetenschappelijke
Raad Medicatiebewaking (WRMB). Artsen
en apothekers in de RCMB en WRMB werken
met onze producten en geven advies om
onze content naadloos te laten aansluiten
op de zorgpraktijk.

(Inter)nationale impact

Wat ik mooi vind aan werken bij Health
Base is dat je een (inter)nationale impact
kan maken. Bijna twee derde van de
apotheken en de helft van de huisartsen

in Nederland werkt dagelijks met onze
producten voor medicatiebewaking,
geneesmiddelinformatie, uitgiftebegeleiding
en voorschrijven. Ook leveren we
zorginformatie aan het buitenland. Op

die manier dragen we continu bij aan

goed geneesmiddelgebruik en optimale
medicatieveiligheid. <

De Jonge Apotheker | 29e jaargang 2023 nr. 3- 15



Gewichtstoename
door geneesmiddelen

Auteurs: Jolien Wichers Schreur en Gerda Weits
werkzaam bij Bijwerkingencentrum Lareb

bijwerkingen
centrumlareb

Gewichtstoename is van sommige geneesmiddelen een bekende bijwerking.

Deze bijwerking is niet altijd beperkt tot enkele kilo’s; soms kan het resulteren

in aanzienlijke gewichtstoename. Niet alleen is dit een ongewenste bijwerking,

maar ook kan de mate van gewichtstoename het risico op een metabool

syndroom, diabetes mellitus en cardiovasculaire aandoeningen vergroten.

Geneesmiddelen die bekend staan om hun negatieve invloed op het gewicht zijn onder andere

psychofarmaca, anti-epileptica, antihistaminica, corticosteroiden en geslachtshormonen.

Bijwerkingencentrum Lareb ontvangt regelmatig meldingen van gewichtstoename.

Gewichtstoename bij deze geneesmiddelen
kan op verschillende manieren ontstaan.
Bijvoorbeeld door een toename van de
eetlust, vertraging van de stofwisseling of
een verlaging van de lichamelijke activiteit.
Maar ook indirect kunnen geneesmiddelen
invioed hebben op de vochtregulatie in het
lichaam, waardoor het gewicht toeneemt.

Psychofarmaca

Bij psychofarmaca gaat een
gewichtstoename vaak gepaard met een
toename van eetlust en voedselinname.
Ook kan door de anticholinergische
werking een droge mond ontstaan, wat een
toename van het drinken van dranken met
een hoog suikergehalte kan veroorzaken [

Vooral de affiniteit voor de histamine-
1(H1)-receptor blijkt een belangrijke
voorspeller van gewichtstoename te zijn
bij antipsychotica. De inhibitie van deze
receptor kan leiden tot het stimuleren
van de eetlust en vermindering van
energieverbruik. De stimulering van de
eetlust zorgt vooral op korte termijn voor
gewichtstoename en de vermindering
van energieverbruik zorgt vooral op
lange termijn voor gewichtstoename

B, De affiniteit voor de H1-receptor, en

16 - De Jonge Apotheker | 29e jaargang 2023 nr. 3

daarmee de kans op gewichtstoename,

is het hoogst bij clozapine, olanzapine en
quetiapine, matig bij risperidon en laag
bij haloperidol en aripiprazol 2. Ook lijkt
het antagonisme van antipsychotica van
de a-1, D2-, muscarine- en 5-HT2a- en
5-HT2c-receptoren een rol te spelen bij
gewichtstoename. Door de D2-blokkade
kan hyperprolactinemie ontstaan, wat
kan leiden tot bijvoorbeeld een grotere
voedselinname !, Daarnaast kan de
indicatie voor het antipsychoticum ook een
rol spelen bij gewichtstoename.

Ook bij antidepressiva voorspelt de
affiniteit met de H1-receptor het
optreden van gewichtstoename. De
affiniteit voor de receptor is het grootst
voor mirtazapine (tetracyclische
antidepressiva), gevolgd door tricyclische
antidepressiva (TCA's), zoals nortriptyline,
clomipramine en amitriptyline. Hoewel
serotonineheropnameremmers (SSRI's)
nauwelijks tot geen affiniteit hebben
voor de H1-receptor, kunnen zij ook
gewichtstoename veroorzaken ©. Vooral
op lange termijn wordt gewichtstoename
gezien bij SSRI's. In theorie zou de invloed
van SSRI's op het serotoninesysteem
juist kunnen leiden tot gewichtsafname.
Daarom is exacte mechanisme voor de

gewichtstoename niet bekend. Mogelijk
speelt de anticholinergische werking van
SSRI's een rol bij de gewichtstoename,
maar ook kan de indicatie een rol spelen
bij gewichtstoename!". Een herstel van de
depressie kan de eetlust verbeteren.

Anti-epileptica

Veel verschillende anti-epileptica kunnen
gewichtstoename veroorzaken. Het effect
op het lichaamsgewicht is het grootst

bij valproinezuur en carbamazepine. Per
anti-epilepticum kan het mechanisme wat
gewichtstoename veroorzaakt verschillen.
Zo kan bijvoorbeeld de eetlust toenemen
en het energieverbruik afnemen door
stimulering van de GABA-gemedieerde
neurotransmissie. Ook stimuleren anti-
epileptica de insulineproductie, wat

de bloedsuikerspiegel verlaagd en het
hongergevoel laat toenemen. Daarnaast
kan anti-epileptica een carnitine-tekort
veroorzaken. Dit eiwittekort kan een
verlaagd vetzuurmetabolisme veroorzaken,
waardoor de glucoseconsumptie van het
lichaam hoger wordt ®!,

Antihistaminica
Antihistaminica hebben vooral affiniteit
voor de H1-receptoren. Zoals andere >



antihistaminerge middelen kunnen
antihistaminica via dit mechanisme de
eetlust verhogen en gewichtstoename
veroorzaken. Bij de eerste generatie
antihistaminica, zoals clemastine,

wordt gewichtstoename vaker gezien.

Dit komt doordat de eerste generatie
antihistaminica de H1-receptoren in het
centrale zenuwstelsel kunnen bereiken. De
tweede antihistaminica generatie binden
selectiever aan H1-receptoren en passeren
niet of nauwelijks de bloedhersenbarriere.
Daarnaast kunnen eerste generatie
antihistaminica een anticholinergische
werking hebben 8],

Corticosteroiden

Op korte termijn kunnen corticosteroiden
gewichtstoename veroorzaken door de
stimulering van de eetlust. Ook hebben
corticosteroiden invioed op de eetgewoonte
door een stimulering van de voorkeur
van vetrijk voedsel. De stimulering van
de eetlust en de voorkeur van vetrijk
voedsel ontstaat door de invioed van
corticosteroiden op de hypothalamus. Bij
langdurig gebruik van corticosteroiden
kan de stofwisseling veranderen door
een chronische hyperactivatie van de
hypothalamus-hypofyse-bijnier-as. De
hyperactivatie staat in verbinding met de
activatie van het endogene cannabinoide
systeem, wat een regulator is van
voedselinname. Daardoor vermindert het
energieverbruik en wordt de vetopslag in
de lever groter. " De vetverdeling op het
lichaam kan ook veranderen bij langdurig

Tabel 1: Top 5 van geneesmiddelen (ingedeeld per geneesmiddelengroep) waarbij gewichtstoename het vaakst werd gemeld.

gebruik. Vaak is vetverlies in de armen

en benen te zien, en juist vetophopingen
in het gezicht, de romp en de nek.
Daarnaast kan het lichaam ook vocht en
zout gaan vasthouden bij het gebruik van
corticosteroiden met een mineralcorticoid.
De vocht- en zoutophopingen kunnen ook
een gewichtstoename veroorzaken.

Geslachtshormonen

Hoewel de relatie tussen gewichtstoename
en orale anticonceptiva nooit
wetenschappelijk is bewezen, wordt het
geneesmiddel vaak in verband gebracht
met gewichtstoename. Het is wel bekend
dat oestrogenen kunnen zorgen voor het
vasthouden van vocht en zout. De vocht-
en zoutophopingen kunnen leiden tot

een toename in het gewicht. Ook kunnen
progestagenen effect hebben op de
eetlust. Maar ook kan de gewichtstoename
in verband worden gebracht met

de toenemende leeftijd. Androgene
geneesmiddelen hebben anabole effect,
wat een toename in eiwitsynthese en
spiermassa kan veroorzaken. De toename
van spiermassa leidt vaak tot een toename
van het gewicht [0,

Meldingen

Lareb ontving 1503 meldingen van
gewichtstoename bij het gebruik van
antipsychotica, antidepressiva, anti-
epileptica, antihistaminica, corticosteroiden
of geslachtshormonen. De meeste
meldingen kwamen van patiénten (61%)

en betrof vrouwen (77%). De gemiddelde

leeftijd van de melders was 38 jaar.
Antidepressiva waren het vaakst verdacht
(580 meldingen, 35%), gevolgd door
antipsychotica (425 meldingen, 26%),
geslachtshormonen (267 meldingen, 16%),
anti-epileptica (190 meldingen, 12%),
corticosteroiden (122 meldingen, 7%) en
antihistaminica (61 meldingen, 4%).

‘Lareb ontving 1503 meldingen
van gewichtstoename bij het
gebruik van antipsychotica,
antidepressiva, anti-
epileptica, antihistaminica,
corticosteroiden of
geslachtshormonen.’

De tabel geeft een top 5 van de
geneesmiddelen waarbij gewichtstoename
het vaakst gemeld werd. Het aantal
meldingen zegt niets over het risico van
het ontwikkelen van deze bijwerking,
omdat bepaalde geneesmiddelen vaker
worden voorgeschreven dan andere.

Het figuur geeft het bij Lareb gemelde
aantal kilogrammen gewichtstoename per
geneesmiddelgroep weer. Deze meldingen
zijn momentopnames; het overzicht toont
niet over welke tijdsperiode het gewicht
toenam. Sommige melders melden namelijk
al na een week, terwijl anderen na een jaar
hun gewichtstoename melden.

v

antidepressiva aantal antipsychotica aantal
paroxetine 128 olanzapine 96
mirtazapine 78 risperidon 81
venlafaxine 65 quetiapine 63
amitriptyline 48 aripiprazol 43
sertraline 35 clozapine 32
geslachtshormonen aantal anti-epileptica aantal
ethinylestradiol met levonorgestrel 66 pregabaline 59
etonogestrel 28 valproinezuur 54
cyproteron met oestrogeen 19 gabapentine 15
medroxyprogesteron 19 levetiracetam 14
ethinylestradiol met desogestrel 12 lamotrigine M
corticosteroiden aantal antihistaminica aantal
prednison 28 desloratadine 17
prednisolon 26 cetirizine N
hydrocortison 17 levocetirizine N
salmeterol met fluticason N fexofenadine 6
dexamethason 7 loratadine 5
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Eris wel te zien dat gewichtstoename

zowel kleine als grote vormen kan

aannemen, en dat bij psychofarmaca

een grotere gewichtstoename wordt antipsychotica (n=155)
gemeld dan bij corticosteroiden,
geslachtshormonen en antihistaminica.
Een mogelijke verklaring hiervoor is dat

psychofarmaca vaker chronisch wordt
gebruikt. anti-epileptica (n=75)

antidepressiva (N=233)

Conclusie cOCosieriden (n=41)
Gewichtstoename is een bekende

bijwerking van veel geneesmiddelen. De
meldingen laten zien dat er lang niet altijd
sprake is van enkele kilo’s extra, maar
ook van een dusdanige gewichtstoename, antihistaminica jne37)
wat tot gezondheidsschade kan leiden.

De mate waarin en de manier waarop
gewichtstoename ontstaat verschilt per
geneesmiddel. Naast het geneesmiddel kan

geslachtshormonan (n=104)

ook de aandoening zelf zorgen voor een
toename van het gewicht. Bij chronisch
gebruik van deze geneesmiddelen

is de focus op leefstijl en eventuele waarop gewichtstoename

leefstijlaanpassingen erg belangrijk. ontstaat verschilt per
geneesmiddel. Naast het

‘De mate waarin en de manier

Bijwerkingen melden
Bijwerkingencentrum Lareb is QEHEESmIddE| kan ook de

het meld- en kenniscentrum voor aandoening zelf Zorgen vVOor
bijwerkingen van geneesmiddelen,

‘ : een toename van het gewicht.’
vaccins en gezondheidsproducten,

zoals voedingssupplementen. Lareb
is ook het kenniscentrum voor

geneesmiddelgebruik en vaccins bij een Lareb te melden. Dat kan via het
kinderwens, tijdens de zwangerschap meldformulier op de website www.lareb.nl.
en in de borstvoedingsperiode. Dit In de kennisbanken op deze website
onderdeel van Lareb heet Moeders van kun je ook veel informatie vinden over
Morgen. Lareb ontdekt nieuwe kennis bijwerkingen van geneesmiddelen en
over bijwerkingen door binnenkomende vaccins, en over geneesmiddelgebruik
meldingen te analyseren. Hiernaast doet tijdens de zwangerschaps- en
Bijwerkingencentrum Lareb regelmatig borstvoedingsperiode.
onderzoek. Met online vragenlijsten
vraagt Lareb groepen mensen gedurende Casus antipsychotica
een bepaalde tijd naar hun ervaring met Een vrouw van 55-60 jaar met een gezond
bijwerkingen van geneesmiddelen of gewicht kwam 35 kilogram aan in de
vaccins. vier maanden na start van olanzapine.

De patiénte voelde zich slechter door de
Meldingen geven belangrijke kennis gewichtstoename, waardoor ze nog meer
over bijwerkingen. Deze kennis helpt ging eten uit emotie. Daarnaast waren
bijwerkingen te voorkomen, te herkennen haar bloedsuikerwaarden flink gestegen
en te behandelen. Zorgverleners en in deze periode en kreeg ze de diagnose
patiénten kunnen met deze kennis diabetes mellitus type 2: haar HbAlc
bijvoorbeeld de keuze voor een bepaald was 79 mmol/mol en haar glucose (niet
geneesmiddel beter afwegen. Ook als nuchter) 14,5 mmol/I. De glucosewaarden
apotheker is het belangrijk om alert te zijn waren nog normaal bij de laatste
op bijwerkingen die patiénten ervaren, en laboratoriumuitsliagen voor de start van
deze bijwerkingen bij Bijwerkingencentrum olanzapine.
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Figuur 1: Frequenties en het gemiddelde van de gemelde gewichtstoename in kilogrammen per geneesmiddelgroep.
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Winst voor jou en de samenleving?

Verduurzaam je apotheek!

Auteur: Marleen Jansen, sectormanager Gezondheidszorg Rabobank

Gezondheidszorg Rabobank

Als apotheker kun je niet meer om het
thema duurzaamheid heen. Door je eigen
groene ambities, klanten verwachten het
van je of omdat regelgeving dit vraagt.
In de apotheek zien we de effecten die
klimaatverandering heeft op de inhoud
van je werk. Denk aan luchtvervuiling,
virussen en hittestress-effecten. De
Wereldgezondheidsorganisatie noemt
klimaatverandering dan ook de grootste
bedreiging van de volksgezondheid van
deze eeuw.

Green Deal Duurzame Zorg 3.0

De sector gezondheidszorg in Nederland

is verantwoordelijk voor 8% van de

CO2-uitstoot. In november 2022 werd de

Green Deal getekend. Zowel de KNMP als

de Nederlandse Vereniging van Banken

waren twee van de inmiddels ruim 225

ondertekenaars. Voor de periode 2023-

2026 zijn voor vijf thema’s concrete doelen

gesteld:

1. Actievere inzet op
gezondheidsbevordering bij patiénten.
Denk aan gepast gebruik van medicatie
en adviezen over leefstijl.

2. Vergroten van kennis & bewustwording,
duurzaamheid in de curricula van
(zorg)onderwijs en de richtlijnen.
Belangrijk aandachtspunt is dat de
duurzaamheidseisen ook onderdeel
worden van de contracten van
zorgverzekeraars in de komende jaren.

3. Verlagen van CO2-uitstoot, met als
doel 30% CO2-reductie in 2026 en
klimaatneutraal in 2050 voor vastgoed
en vervoer.

4. Verminderen van primair
grondstoffengebruik, met als doel 25%
minder restafval in 2026 en maximaal
circulaire zorg in 2050.

5. Terugbrengen van de milieubelasting
door medicatie.

In de wetgeving wordt duurzaamheid
steeds meer opgenomen. Bijvoorbeeld

de regeling Energielabel C kantoren is 1
januari 2023 ingegaan en heeft al effect.
Vastgoedeigenaren betalen bijna 20%
minder voor kantoren met energielabel

D of lager. Prijs van label G kantoren is
met 40% omlaag gegaan (bron: ESB
Onderzoek Universiteit Maastricht). Wij
zien dat gemeenten verschillend met
handhaving omgaan en dat volgens
Rijksdienst voor Ondernemend Nederland
(RVO) een derde van de kantoren nog geen

de activiteiten in de apothekersbranche,
zoals 'Verspil geen pil’ en de ‘Toolkit Groene
Apotheek’, verwijs ik ook naar de gratis
e-boeken: De groene huisartsenpraktijk

en Duurzame mondzorgpraktijk. Hierin

vind je goede tips over bijvoorbeeld het
hergebruik van gebouwen en positieve
gezondheids- en milieueffecten door
aanpassing leefstijl (huisartsen) of quick
wins (mondzorgpraktijken).

energielabel heeft. Vanaf 1 december geldt
de energiebesparing plicht voor de groep
grootverbruikers. Tot slot zal de accountant
de duurzaamheidsprestaties van een
bedrijf vermelden vanaf de jaarrekening
2024 voor beursgenoteerde bedrijven en
voor financiéle instellingen. In de tweede
helft van dit decennium verwacht ik dit ook
voor het MKB. Duurzaam investeren wordt
nu veelal beloond met een korting op de
rente. Richting het jaar 2030 is bancair
financieren van een niet duurzaam pand
(slechter dan energielabel C) niet meer
vanzelfsprekend.

Brancheorganisaties in de eerste lijn zijn
zeer actief in het bieden van informatie
hoe jouw bedrijf te verduurzamen. Naast
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In veel branches uitgaven wordt de
R-ladder van circulariteit genoemd, 10
trede die verschillende strategieén van
circulariteit weergeven. Alternatieven als
repareren, tweedehands of (tweedehands)
lease leiden tot grondstof besparingen en
minder kosten.

De Rabobank helpt je graag om de eerste
stappen te zetten om je onderneming te
verduurzamen. Bijvoorbeeld een investering
in elektrische auto’s, zonnepanelen of een
duurzamer pand. Kijk hiervoor op
Duurzaamheid - Rabobank <
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OKTOBER 2023
25 Verspil geen Pil! Samen voor een
Duurzame Medicijnketen

NOVEMBER 2023

03 Regioborrel Amsterdam
03 Regioborrel Den Bosch
03 Regioborrel Rotterdam
10 BENU-evenement

15 PAOFarmacie — Antibiotica: klinisch
onderbouwd adviseren in de 1e lijn

15 Digitale Pensioenavond

24 Apotheekloket Cursus Zorgprojecten

DECEMBER 2023

06 VJA - JongNVZA Avondsymposium

13 MTE webinar: ontwikkelingen in de wereld
van het (nieuwe) geneesmiddel

16 Zorg MBA in één dag voor apothekers




