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Ondernemen in  
je eigen apotheek!

Interesse?
Neem vrijblijvend contact met ons op en we kijken samen met jou naar de mogelijkheden!
Bel 033-460 10 00, mail naar vna@vna.nl of kijk op www.vna.nl

Eigenlijk is het te mooi om waar te zijn...  
Je beheert een eigen apotheek, leert het 
ondernemersvak en runt je zaak zoals jij  
het wilt. Zonder financieringsrisico. En als  
er iets aan de hand is, helpen wij je met  
een oplossing. 

Toch is dit precies wat VNA al sinds 1948 voor 
jonge apothekers doet.

Bij VNA kun je je registratiefase doorlopen.  
Ben je gevestigd apotheker, dan deel je na  
twee jaar al mee in de winst. Na vijf jaar  
beheer je de apotheek geheel zelfstandig als 
medevennoot van VNA. Uiteindelijk is  
de apotheek 100% van jou.

“Als VNA-apotheker heb ik de
mogelijkheid om zonder groot 
financieel risico en met veel 
support zelf te ondernemen”

Luuk Dohmen
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Een belangrijke pijler voor het huidige fundament 
van de gezondheidszorg in Nederland heeft het 
Rijksvaccinatieprogramma gelegd. Juist die pijler is al jaren, 
en sinds de pandemie nog meer, aan erosie onderhevig. Het 
(onterecht) heersende wantrouwen in “grotere instanties” 
betekent misschien des te meer dat de lokale zorgverleners zich 
meer zouden moeten gaan inzetten op dit punt. 

De dalende vaccinatiegraad en -bereidheid is een 
urgent probleem en vraagt om innovatieve oplossingen. 
Vaccinatieprogramma’s via apotheken hebben wereldwijd 
al bewezen effectief te zijn. In landen zoals Frankrijk en het 
Verenigd Koninkrijk, maar ook op kleine schaal in Nederland, 
hebben apothekers niet alleen vaccins toegediend, maar ook 
geholpen bij het opslaan en distribueren ervan. Deze ervaringen 
laten zien dat apotheken goed gepositioneerd zijn om vaccinaties 
toegankelijker te maken voor een breed publiek. Met hun 
centrale ligging en laagdrempelige toegang bieden ze een ideale 
omgeving om mensen te bereiken die anders mogelijk geen 
vaccinaties zouden halen.

Maar de rol van apothekers kan verder gaan dan alleen het 
toedienen van vaccins. Wij kunnen bijdragen aan een hogere 
vaccinatiebereidheid door proactief gesprekken aan te gaan 
met (risico)patiënten en hen te helpen bij het maken van 
weloverwogen en onderbouwde keuzes. Dit vraagt om een 
uitbreiding van onze verantwoordelijkheden en vaardigheden, 
maar biedt tegelijkertijd enorme mogelijkheden om onze impact 
verder te vergroten. 

Laten we de discussie aangaan: hoe kunnen wij als jonge 
apothekers bijdragen aan het normaliseren van vaccineren in de 
apotheek? Het is passend om onze rol in dergelijke preventieve 
zorg verder uit te breiden en zo onze meerwaarde voor de 
samenleving meer en meer te vergroten.

En terwijl we nadenken over die eventuele toekomstige rol, is het 
nu vooral tijd om te genieten van deze interessante editie. Laten 
we namelijk vooral niet vergeten dat ons immuunsysteem een 
meesterwerk is dat continu leert, zich aanpast en ons beschermt. 
Als apothekers kunnen wij daarin een belangrijke partner zijn – 
met kennis, zorg én misschien dan zelfs een prikje op het juiste 
moment.

Veel leesplezier toegewenst,

Cédric van der Kuy
Voorzitter VJA
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Beste Lezer, 

Voor jullie ligt de editie over het 
immuunsysteem. Nu de lente er weer 
aankomt, merken we in de apotheek 
al dat de vraag naar allergie tabletten, 
oogdruppels en neusspray toeneemt. Ook 
zien we door het jaar heen steeds meer 
recepten van immunotherapie.

In deze editie vertelt internist allergoloog-
immunoloog Rik Rösken over de 
oorsprong, soort en werking van allergeen 
immunotherapie (AIT). Verder geeft hij 
de risico’s als deze middelen ook in het 
preferentiebeleid komen. 

Verder in deze editie geeft het Lareb 
het verschil tussen bijwerkingen, 
overgevoeligheid en  

 
 
geneesmiddelenallergieën en hoe je hier in 
de praktijk mee om kan gaan. 

Tot slot geeft het voedingscentrum de 
in-en outs van supplementen en of en 
hoe we met voeding ons immuunsysteem 
kunnen versterken.

We wensen jullie veel leesplezier. Verder 
nemen wij (Claudia en Valery) afscheid van 
de redactie van de JA. Na jaren dit gedaan 
te hebben is het tijd om het stokje over te 
dragen. 

Veel leesplezier gewenst.

Namens de redactie,
Valery en Claudia

Valery 
Hogenes

Nieuw redactielidClaudia
Van Lier

Redactioneel

Via sociale media, radio en tv zijn ze 
vaak te horen: statements over voeding, 
supplementen en specifieke diëten 
die je weerstand zouden verhogen, 
ziekten kunnen voorkomen of bepaalde 
processen in het lichaam stimuleren. Wat 
is waar? Wat kan voeding doen voor onze 
gezondheid?

Boost je immuunsysteem
Het nemen van een multivitamine met 
extra vitamine C kan niet voorkomen 
dat iemand ziek wordt door een bacterie 
of virus. En helaas: het geeft ook geen 
boost aan het immuunsysteem. Een te 
hoge inname aan bepaalde vitamines kan 
zelfs negatieve gevolgen hebben voor de 
gezondheid. Zo kan te veel vitamine C 
darmklachten geven, zoals diarree.

Hoeveel vitamines en mineralen iemand 
nodig heeft, stelt de Gezondheidsraad vast 
door middel van Aanbevolen Dagelijkse 
Hoeveelheden (ADHs) (1). Een ADH voorziet 
het grootste gedeelte (97,5%) van een 
populatie in hun behoefte. De ADH bestaat 
voor verschillende bevolkingsgroepen. De 
behoefte van mannen, vrouwen en kinderen 
aan voedingsstoffen is namelijk anders. Als 
er niet voldoende wetenschappelijk bewijs 
is om de gemiddelde behoefte van een 

voedingsstof te bepalen, kan er geen ADH 
worden vastgesteld. Op dat moment wordt 
de Adequate Inname (AI) gehanteerd. De AI 
is bedoeld om te voldoen aan de behoeften 
van vrijwel iedereen in een bepaalde 
bevolkingsgroep, maar het is minder 
precies dan de ADH. 

Met een gezond en gevarieerd 
voedingspatroon krijgen de meeste 
mensen voldoende voedingsstoffen 
binnen. Meer vitamines en mineralen 
nemen dan aanbevolen levert geen 
extra gezondheidswinst of een betere 
weerstand. Er zijn ook geen specifieke 
voedingsmiddelen, zoals bepaalde soorten 
fruit of groente, die je weerstand kunnen 
verhogen. Juist door te variëren krijg je alle 
belangrijke voedingsstoffen genoeg binnen. 
Denk bij variëren aan het kiezen voor 
seizoensproducten, aardappels afwisselen 
met volkorenpasta of zilvervliesrijst en af 

Je weerstand 
boosten met voeding, 
kan dat?

JOUW FOTO HIER? 
MAIL DAN NAAR REDACTIE@VJA.NU

Onze missie in het vinden van een nieuw 
redactielid gaat onverminderd door! Wil 
jij meehelpen viermaal per jaar de JA 
tot stand te brengen en ons mini-team 
versterken, neem dan contact met ons op 
via redactie@vja.nu.

OPROEP: 
Lijkt het je leuk om een keer een bijdrage te leveren voor de rubriek Apo Anders of 
DJAIDA? Laat het weten op redactie@vja.nu

Auteur: Marije Verwijs, Voedingscentrum

>
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en toe voor peulvruchten, noten, ei of vis 
kiezen in plaats van voor vlees. 

Voorkomen van chronische ziekten
Bepaalde ziekten zijn niet te voorkomen 
met een gezonde leefstijl, maar 
met gezonde voeding kan het risico 
op chronische aandoeningen zoals 
diabetes type 2, hart- en vaatziekten en 
verschillende soorten kanker wel worden 
verlaagd (2). Ook wanneer een patiënt 
al gediagnosticeerd is met bijvoorbeeld 
diabetes type 2 of hart- en vaatziekten, 
kan voeding bijdragen aan een zo goed 
mogelijke conditie of verergering van ziekte 
voorkomen (3). 

De Gezondheidsraad heeft de Richtlijnen 
Goede Voeding opgesteld, waarin is 
onderzocht welke voedingsmiddelen 
het risico op de meest voorkomende 
chronische aandoeningen in Nederland 
kunnen vergroten en juist verlagen (2). 
Het eten van voldoende groente en fruit 
verlaagt het risico op diabetes type 2, 
hart- en vaatziekten en darmkanker. 
Ook volkorenbrood en andere 
volkorenproducten dragen hieraan bij. 

Aan de andere kant kan het risico op 
diabetes type 2, hart- en vaatziekten 

en verschillende kankersoorten 
worden verminderd door bepaalde 
voedingsmiddelen juist niet te veel te 
eten. Zo is het advies om zo min mogelijk 
suikerhoudende dranken te drinken, zoals 
frisdrank en sappen. Daarnaast is het goed 
om niet te vaak rood of bewerkt vlees te 
eten en niet te veel zout binnen te krijgen. 

Helaas: geen quick fix
Een snelle oplossing om griep tegen te 
gaan of je weerstand te boosten – zoals 
een voedingssupplement of een bepaald 
voedingsmiddel – bestaat dus niet. Wat 
wel werkt is iedere dag weer kiezen 
voor gezonde voedingsmiddelen. Door 
te eten volgens de Schijf van Vijf zorg 
je dat je voldoende van alle belangrijke 
voedingsstoffen binnenkrijgt en het risico 
op chronische aandoeningen verlaagt. 

Toegestane gezondheidsclaims
Voor bepaalde voedingsmiddelen of 
voedingsstoffen is wel aangetoond dat 
ze een positief effect hebben op de 
gezondheid. Een voorbeeld hiervan is 
‘calcium is goed voor de kalkhuishouding’. 
Zo’n gezondheidsclaim mag alleen 
gebruikt worden als ze door de Europese 
Commissie zijn goedgekeurd op basis van 
al het beschikbare bewijs. De toegestane 

gezondheidsclaims zijn terug te vinden 
in het EU Register of Health Claims via de 
website van de Europese Commissie (4). 

Tools voor apothekers
Voor meer nascholing, handige  
materialen en voedingsadviezen bij ziekten 
ga je naar www.voedingscentrum.nl/
huisartsenpraktijk

Bronnen
1.	� Gezondheidsraad. (2018). Voedingsnormen Voor 

Vitamines en Mineralen Voor Volwassenen.
2.	� Gezondheidsraad. (2015). Richtlijnen Goede Voeding 

2015.
3.	� Vinke, P. C., Navis     G., Kromhout, D., & Corpeleijn, 

E. (2021). Associations of diet quality and all-cause 
mortality across levels of cardiometabolic health 
and disease: a 7.6-year prospective analysis from 
the Dutch Lifelines Cohort. Diabetes care, 44(5), 
1228-1235.

4.	� Europese Commissie. (z.d.). Health Claims. 
Geraadpleegd via https://ec.europa.eu/food/food-
feed-portal/screen/health-claims/eu-register

<
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IS BENU IETS VOOR JOU?

Nieuwsgierig naar jouw carrièremogelijkheden?  
Stuur ons een mail: recruitment@benu.nl, dan 
koppelen we jou aan de juiste persoon. Of kijk op 
www.brocacef.nl/werkenbij naar onze openstaande 
vacatures.

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 
carrièremogelijkheden.

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? 
• Ga aan de slag in 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 carrièrekansen en doorgroeimogelijkheden; 
• Een werkplek met ruimte voor implementatie van jouw ideeën!
• Een groot netwerk aan collega’s om van te leren. 
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‘Ik ben allergisch voor dit geneesmiddel’, 
want...  ‘En ik mag het niet meer 
hebben.’ Wat leg je vast in het AIS 
om in de toekomst mogelijk ernstige 
geneesmiddelreacties te voorkomen? In 
de praktijk worden verschillende termen 
voor ‘ik kan er niet tegen’ gebruikt en dat 
leidt nog wel eens tot verwarring over 
de aard van de klachten, de oorzaak, 
de ernst en mogelijke gevolgen voor 
toekomstig gebruik. Dit artikel gaat 
in op de verschillende termen voor 
bijwerkingen en overgevoeligheid voor 
geneesmiddelen.

Type A en B bijwerkingen
Geneesmiddelreacties kunnen in twee 
hoofdgroepen worden verdeeld: type A 
bijwerkingen, die ontstaan op basis van een 
farmacologisch effect en meestal dosis-
afhankelijk zijn, en type B bijwerkingen, 
die ook wel overgevoeligheidsreacties 
worden genoemd. Deze ontstaan (meestal) 
niet door een farmacologisch effect, maar 
door een specifieke patiëntgebonden 
overgevoeligheid voor dat geneesmiddel. 
Binnen de type B bijwerkingen 
is allergische en niet-allergische 
overgevoeligheid te onderscheiden. 
Bij allergische overgevoeligheid is het 
immuunsysteem betrokken en heeft 
iemand een allergie voor een specifieke stof 
ontwikkeld. Bekende allergische reacties 
zijn huidreacties (gemedieerd door T-cellen, 
ook wel type IV genoemd) en anafylaxie 
(gemedieerd door IgE antilichamen, type I). 

Er bestaan ook andere immunologische 
mechanismen die tot geneesmiddel- 
overgevoeligheid kunnen leiden, zoals 
cytotoxische reacties van antilichamen op 
bloedcellen (type II) en complexvorming 
met IgG antilichamen (type III) die orgaan-
schade kunnen veroorzaken.

Niet-allergische overgevoeligheid
Bij niet-allergische overgevoeligheid 
ontstaan klachten die eruitzien als een 
allergische reactie, maar op een andere 
manier ontstaan. Als dergelijke reacties 

als gevolg van een farmacologisch effect 
ontstaan, spreekt men van een pseudo-
allergische reactie. Een bekend voorbeeld 
is angio-oedeem bij ACE-remmers: door 
remming van de afbraak van bradykinine 
ontstaat bij daarvoor gevoelige personen 
angio-oedeem. De consequentie is 
belangrijk: stoppen en vastleggen dat in 
de toekomst geen ACE-remmers mogen 
worden gebruikt. Een ander bekend 
voorbeeld is NSAID-overgevoeligheid. 
Door de remming van COX (cyclo-
oxygenase) verandert de verhouding 
tussen prostaglandines en leukotriënen 
door een toename van prostaglandinen 
en een afgenomen remmend effect van 
leukotriënen op die prostaglandines, 
ontstaat gemakkelijker degranulatie van 
mestcellen en uittreding van vocht uit 
capillairen, met de vorming van angio-
oedeem als gevolg. Dit is een groepseffect 
van NSAID’s. De consequentie is: stoppen 
met het NSAID en alle niet-selectieve 
NSAID’s bewaken voor toekomstig gebruik. 
Paracetamol mag wel en in theorie zijn 
COX-2 selectieve NSAID’s ook veilig, hoewel 
daarbij voorzichtigheid aanbevolen is. 
Uiteraard bestaat er ook een specifieke 
NSAID-allergie op basis van de chemische 
structuur maar dan is het immuunsysteem 
betrokken en is iemand alleen voor die 
specifieke chemische groep van NSAID’s 
allergisch. Een goede anamnese helpt om 
het type NSAID-overgevoeligheid in kaart 
te brengen, maar om het zeker te weten 
is allergologisch onderzoek wenselijk. 
Niet altijd is bekend hoe en waarom 
een overgevoeligheidsreactie (type B 
bijwerking) ontstaat en dan spreekt men 
van een idiosyncratische reactie.

Overgevoeligheid: stoppen en vastleggen
Voor alle type B bijwerkingen geldt in 
principe: stoppen en in de toekomst niet 
meer gebruiken. Uitzonderingen zijn 
mogelijk, zoals desensibilisatie bij een 
ontwikkelde allergie, als de specifieke 
behandeling echt noodzakelijk is. Niet altijd 
is een eerder doorgemaakte allergische 
reactie een garantie voor een toekomstige 

reactie. Vooral huidreacties op antibiotica 
tijdens de kinderleeftijd kunnen op latere 
leeftijd toch geen blijvende allergie blijken, 
als er geen nieuwe reactie optreedt. 
Uiteraard is voorzichtigheid wel geboden, 
en moet bij de eerste symptomen het 
veroorzakende middel direct worden 
gestopt om een ernstiger beloop te 
voorkomen.

Ruim 80% van alle geneesmiddelreacties 
betreft een type A bijwerking. Ook die 
kunnen hinderlijk en bezwaarlijk zijn voor 
patiënten, maar medicatiebewaking is 
meestal niet nodig. Het is wel raadzaam 
om deze bijwerkingen vast te leggen 
in het EPD, zodat er later nog eens op 
teruggegrepen kan worden. Het omgaan 
met type A bijwerkingen richt zich 
vooral op het controleren van de juiste 
geneesmiddelkeuze en dosering, met alle 
factoren die invloed hebben op de dosering 
of concentratie in het lichaam. Denk daarbij 
aan de nierfunctie, het metabolisme, het 
verdelingsvolume, interacties, maar ook 
de toedienwijze en afgiftepatronen van 
geneesmiddelen.

Intolerantie
De term intolerantie is vaag en kan beter 
vermeden worden. Soms hebben mensen 
bij lage doseringen al last van een type 
A bijwerking of vage klachten. Hiervoor 
is niet altijd een duidelijke verklaring aan 
te wijzen. In dergelijke gevallen is het 
pragmatisch om uit te wijken naar een 
ander type geneesmiddel.

Referenties
> �Bijwerkingencentrum Lareb. Overgevoeligheid voor 

geneesmiddelen. [Internet] Versiedatum 21-06-2024. 
Via: https://www.lareb.nl/geneesmiddel-kennis-
pagina/Overgevoeligheid-voor-geneesmiddelen 

> �Bijwerkingencentrum Lareb. Overgevoeligheid en 
NSAIDs. [Internet] Versiedatum 12-1-2023. Via: 
https://www.lareb.nl/geneesmiddel-kennis-pagina/
Overgevoeligheid+en+NSAIDs 

> �De Vrind JAW, Lagas JS, Jessurun N, Tsoi K, Tempels-
Pavlica Z, van der Meer JWM, Schouwenberg 
BJJW, Borgsteede SD. Overgevoeligheidsreacties 
bij geneesmiddelgebruik: eenduidig vastleggen 
en overdragen naar andere zorgverleners. 
Pharmaceutisch Weekblad 2015;9(12):265-270

Door: Rike van Eekeren en Gerda Weits, beiden werkzaam bij Bijwerkingencentrum Lareb

Overgevoeligheid voor geneesmiddelen: 
allergisch of toch niet?
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Dermatologen Inge Haeck, Anne-Moon van Tuyll van Serooskerken en Elodie 
Mendels zien in hun spreekkamer veel volwassenen en kinderen die al jaren leven 
met constitutioneel eczeem (eczeem door erfelijke aanleg). Het viel hen op dat 
patiënten vaak niet goed op de hoogte zijn van de ziekte en behandeling. Daarom 
zochten Inge en Anne-Moon de samenwerking met de patiëntenvereniging 
(VMCE), Elodie en met andere zorgverleners. Zij initieerden samen het Nationaal 
Constitutioneel Eczeem Project (NCEP), waarin patiënten en zorgverleners 
(waaronder apothekers) samenwerken om de zorg voor mensen met eczeem te 
verbeteren.

Goede informatie over eczeem

De materialen van het NCEP zijn nu beschikbaar op www.eczeemwijzer.nl

Interview met 3 dermatologen van het Nationaal Constitutioneel Eczeem Project.

Bronvermelding: een eerdere versie van dit artikel verscheen in Service Apotheek Magazine 117.
Bewerking door Jeltje Luinenburg.
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Anne-Moon: “Veel volwassenen en 
kinderen met constitutioneel eczeem 
die naar ons worden doorgestuurd 
hebben nog geen volledige informatie 
over hun huidaandoening gekregen. Ze 
weten bijvoorbeeld vaak niet precies wat 
constitutioneel eczeem is, wat de oorzaken 
zijn en hoe je de ziekte het beste kunt 
behandelen. Daardoor houden zij soms 
onnodig veel klachten met vaak grote 
invloed op hun dagelijks leven.”

Elodie: “Zo hebben mensen met eczeem 
vaak zichtbare huidklachten en jeuk. 
Daardoor slapen zij slecht en kunnen ze 
zich moeilijk concentreren. Hierdoor kunnen 
somberheid en sociale problemen ontstaan. 
Allemaal zaken die je met een goede 
behandeling voorkomt.”

Inge: “Mensen krijgen vaak niet alle of 
verkeerde informatie over eczeem. Soms 

doordat zij onjuiste informatie krijgen van 
de buurvrouw of lezen op het internet. 
Het wordt daarnaast ingewikkeld als 
verschillende zorgverleners het verhaal net 
anders vertellen.”

Eczeem krijg je niet door voeding
Inge: “Zo wordt vaak gedacht dat je eczeem 
krijgt door voeding. Dat is niet waar. Je 
krijgt geen eczeem van een voedselallergie. 
Erfelijke aanleg heeft wel veel invloed op 
het ontstaan van constitutioneel eczeem. 
Vaak hebben meerdere familieleden last 
van eczeem of van andere aandoeningen 
die ook met deze erfelijke aanleg te 

maken hebben, zoals astma of hooikoorts. 
Natuurlijk speelt ook mee hoe gezond je 
leeft, hoe je je voelt of hoe vaak je doucht. 
Maar voeding veroorzaakt geen eczeem. 
Andersom zien we wel dat mensen met 
eczeem een grotere kans hebben op het 
krijgen van een voedselallergie. Behandelen 
van het eczeem is echt belangrijk.”

Eczeem is niet te genezen
Elodie: “Eczeem is helaas niet te genezen. 
Dat betekent dat je er vaak je hele leven 
mee te maken hebt. De klachten zijn 
bijvoorbeeld vaak aanwezig in de kindertijd 
en kunnen dan weer verdwijnen. Op latere 
leeftijd kunnen de klachten weer opspelen. 
Maar het kan ook dat je eczeem juist op 
latere leeftijd krijgt of dat je je hele leven 
last houdt van klachten. Gelukkig zijn 
er verschillende behandelingen om de 
klachten van de huid te verminderen of 
zelfs te laten verdwijnen.”

“Mensen krijgen vaak 
verkeerde informatie over 

eczeem.”

NATIONAAL 
CONSTITUTIONEEL 
ECZEEM PROJECT (NCEP)
Een samenwerking tussen patiënten en zorgverleners

www.eczeemwijzer.nlwww.eczeemwijzer.nl

Eenduidige 
informatie en 

materialen over 
constitutioneel 

eczeem

ADVIEZEN EN MATERIALEN
Heldere uitleg over

constitutioneel eczeem 
en materialen voor begeleiding 

en behandeling.

PRAKTISCHE TOOLS
Gebruiksvriendelijke 

animaties, video’s, een game 
en praktische smeerplannen 

en smeerschema’s, afgestemd 
op verschillende leeftijden. 

SCHOLINGSMODULES
Aanbod van e-learning-

modules en handige informatie 
om up-to-date te blijven bij het 
ondersteunen van patiënten.

>



Zo’n kans komt niet zomaar voorbij. Hoe kom ik ‘in the picture’?
“Maak jouw ambities kenbaar, zodat mensen aan je denken als een apotheek te 
koop is. Het Apotheekloket kan je hierbij helpen. We krijgen regelmatig de opdracht 
om een kandidaat te vinden voor het overnemen van een apotheek. Dan dragen we 
passende kandidaten voor en vinden we eigenlijk altijd een match.” 

Wat kost een eigen apotheek?
“Daar is niet één antwoord op. Het is onder meer afhankelijk van de omzet en de 
winstmarge. Een fi nancieel adviseur helpt een prognose maken en passende 
fi nanciering af te sluiten. Er is vaak fi nancieel meer mogelijk dan je denkt.”

Past het ondernemerschap bij mij?
“Optimisme, fl exibiliteit, durf en enthousiasme zijn belangrijke eigenschappen.
Daarnaast moet je interesse hebben in de bedrijfsvoering. Goed advies is daarbij 
onmisbaar. Denk bijvoorbeeld aan de hulp van Mosadex Groothandel op logistiek 
gebied, zoals Optimaal Bestellen. Wij zeggen altijd; maak de sprong, je kunt het best!”

Een eigen 
apotheek, 
iets voor jou?
Droom jij wel eens over je eigen apotheek? Het Apotheekloket 
helpt jou om deze droom te realiseren! Renée en Mariska 
van Het Apotheekloket beantwoorden drie vragen van apothekers 
over het verwerven van een apotheek.

Renée

Mariska

Benieuwd naar jouw mogelijkheden? 

Het Apotheekloket is een initiatief van Mosadex Groep, Service Apotheek en NAPCO

Laat het Renée en Mariska weten via de QR-code. Dan nemen we snel contact met je op.
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Smeer gerust een corticosteroïdzalf
Anne-Moon: “Over de behandeling met 
corticosteroïdzalf gaan de wildste verhalen 
rond. Zo zou je dit alleen maar dun moeten 
smeren en maar een korte periode. Dat 
is niet waar. Als je te dun smeert werkt 
de behandeling minder goed. Smeren 
doe je volgens een bepaalde maat (de 
vingertopeenheid) en volgens bepaalde 
schema’s (smeerschema’s).”

Inge: “Mensen met eczeem zijn van al 
deze zaken vaak niet goed op de hoogte. 
Ondanks dat er al veel informatie te 
vinden is over eczeem, is deze informatie 
versnipperd en onvolledig. Daar wilden 
Anne-Moon en ik iets aan doen. We wilden 
dit eerst in onze eigen regio oppakken, 
maar er ook voor zorgen dat de juiste 
informatie over eczeem voor iedereen in 
het land te vinden is.”

Iedereen vertelt hetzelfde verhaal
Anne-Moon: “Met het NCEP en de 
materialen op www.eczeemwijzer.nl  
willen we ervoor zorgen dat alle 
zorgverleners hun patiënten dezelfde 
informatie vertellen. Dit is informatie 
waarvan we vanuit onderzoek en door 
kennis en ervaring weten dat dit goede 
informatie is.”

Inge: “Daarvoor hebben we samen met de 
patiëntenvereniging en met alle betrokken 
zorgverleners, waaronder apothekers, 
goed onderbouwde en afgestemde 
informatiematerialen gemaakt. Zo heeft 
iedereen dezelfde informatie over eczeem: 
van huisarts, apotheker tot jeugdarts 
en dermatoloog. En zo kunnen alle 

zorgverleners mensen met constitutioneel 
eczeem goede adviezen en de juiste 
behandeling geven. Daarnaast hebben we 
voorlichting gemaakt voor volwassenen 
en kinderen met eczeem én hun ouders, 
zodat zij de juiste informatie goed 
kunnen vinden. Dat zijn onder andere de 
eczeemfolder, afbeeldingen, animaties en 
een game voor kinderen. En e-learnings 
en FTO-materiaal voor zorgverleners. Het 
staat allemaal op www.eczeemwijzer.nl.”

Informatie voor kinderen
Elodie: “Als je een kind uitleg geeft over 
zijn of haar huidaandoening en betrekt bij 
de behandeling, zorgt dit ervoor dat een 
kind de ziekte beter begrijpt, accepteert 
en hier beter mee kan omgaan. Ook zorgt 
dit ervoor dat de behandeling beter gaat. 
En dit heeft weer een positieve invloed op 
de ouders en het gezin. Toen Anne-Moon 
en Inge mij vroegen hoe we kinderen met 
eczeem kunnen helpen, dacht ik meteen 
aan een game.”

Game voor kinderen (6-11 jaar)
Elodie: “In ‘Zalfje the game’ gaat het kind 
samen met Zalfje en zijn vader Meneer 
Zalf op avontuur om smeerkampioen te 
worden. Samen verkennen zij verschillende 
kamers met animaties en duiken in 
5 minigames die elk op een leuke en 
leerzame manier meer vertellen over wat 
eczeem is en hoe dit behandeld wordt. 
Ook krijgen de kinderen tips om hiermee 
om te gaan. Zo is er bijvoorbeeld een spel 
waarbij kinderen de huid, in de vorm van 
een muurtje, met zalf moeten beschermen 
tegen vocht dat naar buiten gaat en tegen 
prikkels en stofjes van buiten. 

Het was enorm leuk om deze game samen 
met andere professionals te maken. Mijn 
grootste wens is dat kinderen door de 
game beter begrijpen wat er met hun huid 
aan de hand is en waarom het belangrijk 
is de huid goed in te smeren. Zo kan het 
kind zijn of haar huid beter behandelen. 
Daardoor zal een kind minder last krijgen 
van eczeem en zich veel beter in zijn of 
haar vel voelen: letterlijk en figuurlijk! 
En dat is superbelangrijk als je leeft met 
eczeem.”

Rol van de KNMP en de openbaar 
apotheker

De KNMP is onderdeel van het 
NCEP, omdat de KNMP ook het 
belang ziet dat zorgverleners 
allemaal hetzelfde verhaal vertellen 
aan de patiënt. Namens de KNMP 
hebben Steven Verhagen-Smits, 
Petra Hoogland en Maureen 
Hamstra meegewerkt aan de NCEP-
materialen. Ook het KNMP-bureau 
heeft meegelezen. 

De KNMP ziet met het NCEP  
kansen voor de openbaar apotheker 
in de regionale samenwerking. 
Bijvoorbeeld door eczeemzorg 
te bespreken in het FTO en af 
te stemmen welke informatie 
wordt gebruikt. De materialen 
van NCEP, zoals patiëntfolders 
en smeerschema’s, en ook 
geaccrediteerde e-learnings en 
FTO-materiaal staan op 
Eczeemwijzer.nl. De informatie 
op Apotheek.nl en Thuisarts.
nl is ook afgestemd met die op 
Eczeemwijzer.nl. 

<
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Na enkele weken rust volgen eind mei/
begin juni de graspollen. In sommige jaren 
houden de graspollen tot oktober aan.
Jaarlijks heeft ongeveer 20% van de 
Nederlandse bevolking last van hooikoorts, 
en zowel het aantal patiënten als de 
intensiteit van de klachten neemt de 
laatste jaren toe. Voor velen bieden 
antihistaminica, neussprays en oogdruppels 
verlichting, mits correct toegepast. 
Toch groeit de groep patiënten bij wie 
deze middelen onvoldoende helpen. 
Klimaatverandering en een toenemende 

gevoeligheid voor allergenen lijken dit 
fenomeen te verklaren. (1,2) 

Allergeen immunotherapie (AIT)
Wanneer standaardmedicatie niet volstaat, 
kan allergeen immunotherapie (AIT) 
uitkomst bieden. Dit principe werd in 
1911 beschreven door de artsen Noon en 
Freeman, die graspollenallergiepatiënten 
blootstelden aan oplopende concentraties 
van het allergeen via injecties (1). Dit 
proces, desensibilisatie genoemd, 
vermindert de klachten door een tolerantie 

Niet al wat snottert is griep
Auteur: Rik Rösken, internist allergoloog-immunoloog
Foto: Nelleke Vogel / Rodi Media.

Jaarlijks heeft ongeveer 
20% van de Nederlandse 

bevolking last van 
hooikoorts, en zowel het 
aantal patiënten als de 

intensiteit van de klachten 
neemt de laatste jaren toe.

Hoewel griep heerst, is niet elke snotteraar besmet met het griepvirus 
of een verkoudheid. Al sinds december circuleren de eerste pollen 
van de hazelaar en els. In de loop van maart nemen berkenpollen het 
over en zorgen ze voor een forse piek in de klachten. Voor sommige 
hooikoortspatiënten is het dan nog niet over. 
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op te bouwen. Het beïnvloedt zowel de 
cellulaire afweer (via T-regulatorcellen) als 
de humorale afweer (door IgG4-antistoffen 
tegen IgE-antistoffen te induceren).(1)

In 1954 volgde de eerste dubbelblinde, 
placebogecontroleerde studie naar 
subcutane immunotherapie (SCIT). De 
frequente injecties waren toch soms een 
uitdaging voor de implementatie, zodat 
er werd gezocht naar alternatieven. 
Sinds 1986 wordt ook sublinguale 
immunotherapie (SLIT) onderzocht, 
waarbij tegenwoordig de allergenen 
in tabletvorm onder de tong worden 
toegediend (1). Het principe blijft hetzelfde: 
door herhaalde blootstelling wordt 
tolerantie opgebouwd. Deze vorm van 
medicamenteuze behandeling wijkt dus af 
van andere vormen van geneesmiddelen, 
waarbij er een meer directe dosis respons 
mechanisme speelt. 

Omdat het effect pas na maanden tot 
een jaar merkbaar is, is therapietrouw 
essentieel. De behandeling duurt minimaal 
drie en maximaal vijf jaar om een blijvend 
resultaat te garanderen. AIT geneest de 
patiënt niet van de allergie, maar kan 
de gevoeligheid voor de allergenen wel 
significant verminderen (1). 

Bijwerkingen en voorzorgen
Inherent aan het blootstellen aan 
(gemodificeerd) allergeen is het risico 
op allergische klachten zoals anafylaxie 
en exacerbatie astma. Specifiek voor 
SLIT is het risico van het ontwikkelen 
van eosinofiele oesofagitis; Ook lokale 
reacties kunnen optreden zoals zwelling 
en roodheid bij SCIT. Deze bijwerkingen 
zijn vooral in de beginfase aanwezig, 
maar niet uitgesloten later in de kuur. 
Immunotherapie mag niet gestart worden 
tijdens de zwangerschap, maar zwanger 
worden tijdens de kuur is toegestaan. 
Daarnaast is het starten van AIT relatief 
gecontra-indiceerd bij actieve auto-
immuunziekten, onvoldoende gecontroleerd 
astma en ernstig eczeem. 

Vanwege de interactie met adrenaline, 
de behandeling bij anafylaxie, is 
voorzichtigheid geboden bij gelijktijdig 
gebruik van beta-blokkers, COMT-remmers, 
tricyclische antidepressiva en MAO-
remmers.

Het gebruik van antihistaminica, 
corticosteroïden en medicatie tegen 
astma kunnen bijwerkingen maskeren. 
Als tijdens de initiële behandeling 
met immunotherapie deze middelen 
gestaakt worden, is het mogelijk dat er 
onverwacht bijwerkingen kunnen ontstaan. 
Daarom wordt per voorkeur de allergeen 
onderdrukkende medicatie bij aanvang van 
de immunotherapie doorgebruikt. 

Vanwege de risico’s, kosten en 
tijdsinvestering moet immunotherapie altijd 
worden gestart door een arts die patiënten 
goed screent, eerdere behandelingen 
evalueert en mogelijke complicaties kan 
opvangen en begeleiden.

Geen standaardisatie van extracten
Voor de apotheker is het belangrijk 
om te weten dat er geen wereldwijde 
standaardisatie is van allergenenextracten. 
Fabrikanten hanteren verschillende (niet-SI) 
eenheden om concentraties weer te 
geven, waardoor hetzelfde soort extract 
bijvoorbeeld bomen of gras qua sterkte 
per fabrikant kan wisselen. Bovendien 
verschillen de extracten qua inhoud tussen 
fabrikanten onderling. Dat maakt dat je 
niet zomaar een patiënt die op onderhoud 
is met de ene fabrikant kan omzetten op 
een andere fabrikant. Dit geldt ook als 
een fabrikant de samenstelling van een 
immunotherapie extract verandert zoals 
recent gebeurd is met de boompollen 
en graspollen extract van een van de 
marktleiders. Daarbij is een mixpreparaat 
omgezet in een mono-preparaat. Hoewel 
dit kwalitatief en productietechnisch 
voordelen heeft, betekent dat in de praktijk 
dat patiënt dan ineens van 1 van de 
extracten die in de mix zat, een veelvoudige 

dosering krijgt. Als een dosering dan niet 
wordt aangepast, kan dit anafylaxie tot 
gevolg hebben. 

Productwijzigingen moeten dan ook 
altijd in overleg met de behandelend 
arts plaatsvinden. Een andere reden om 
terughoudend te zijn om producten uit 
te wisselen, is dat er geen data zijn over 
effectiviteit van de behandeling als er 
halverwege de behandeling er gewisseld 
wordt tussen vorm (SLIT of SCIT) en/of 
specifiek extract van een fabrikant. 

Conclusie
1.	� Allergische rhinitis neemt toe door 

klimaatverandering en sociale factoren.
2.	� Wanneer conventionele therapie 

onvoldoende werkt, kan allergeen 
immunotherapie een optie zijn, mits aan 
de juiste voorwaarden wordt voldaan.

3.	� Producten voor immunotherapie 
variëren per fabrikant en 
variant; vervanging zonder 
voorzorgsmaatregelen is niet mogelijk.
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Benieuwd wat we voor jou kunnen betekenen? 
Neem contact op met Simone Louwerse via 06- 33 02 38 24 
of neem een kijkje op onze website www.leadhealthcare.nl.

voor patiënten én collega’s.
Hart  aan het werk

Met toewijding, kennis en hun hele hart werken zorgprofessionals in de zorg. 
Bij Lead Healthcare zien we dat en zorgen we ervoor dat  zorgprofessionals de 
waardering en arbeidsvoorwaarden krijgen die ze verdienen.

Lead Healthcare zorgt dat je met heel je hart kunt zorgen.
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