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De geschiedenis van de anticonceptie in Nederland stond  
6 november centraal tijdens de Farmaceutisch Historische 
Dag bij msd in Oss. Sprekers belichtten hoe een farma
ceutische noviteit in enkele decennia uitmondde in een 
maatschappelijke revolutie.

Farmaceutisch Historische Dag in Oss

De pilrevolutie in nederland

Hoogleraar geschiedenis van de farmacie  
Toine Pieters liet in zijn lezing onder meer 
zien hoe Nederlanders een grote rol hebben 
gespeeld bij de ontdekking van geslachts-
hormonen. Huisarts Fons Sips hield een 
bevlogen verhaal over hoe de introductie 
van de pil het functioneren van de huisarts 
beïnvloedde. De huisarts moest opeens het 
gesprek aangaan over seksuele problemen, 
terwijl hij daarvoor niet was opgeleid.
Jelto Drenth, arts/seksuoloog, vertelde over de 
belangrijke rol die de Rutgers Stichting heeft 
gespeeld. De Rutgershuizen waren voor veel 
vrouwen een ‘toevluchtsoord’, wanneer ze niet 
naar hun eigen huisarts wilden of konden gaan.
Frits Rosendaal stond stil bij veertig jaar de-
batteren over tromboserisico’s en het hogere 
risico op trombose bij de derdegeneratiepil. 
Hij plaatste kritische kanttekeningen bij de 
berichtgeving in de media over het systeem 
van het melden van bijwerkingen in Neder-
land. Pas na publiciteit over de Diane-pil 
kwamen met terugwerkende kracht veel 
meldingen los, voor het overgrote deel van 
patiënten. Leon Jacobs van msd sprak, tot 
slot, over de ontwikkeling en productie van 
het anticonceptiestaafje en therapietrouw van 
vrouwen in ontwikkelingslanden.

Historisch erfgoed
In kort Historisch Actueel werd stilgestaan 
bij twee bijzondere initiatieven die ontstaan 
zijn na de noodgedwongen sluiting van het 
Nationaal Farmaceutisch Museum (nfm) in 
Gouda. Het nfm heeft een nieuwe identiteit 
gekregen. Verleden, heden en toekomst ont-
moeten elkaar in een nieuw soort museum-

omgeving: het virtuele museum. Innovatie, 
inspiratie en educatie zijn hierbij leidend. 
Wie een kijkje wil nemen, kan terecht op 
www.farmaceutischmuseum.nl. Hier kan de 
bezoeker door het virtuele museum wande-
len, het apothekersspel doen of in de huid 
kruipen van een apotheker in de zeventiende 
of negentiende eeuw.
Aan het Foksdiep 6 te Urk is het Centrum 
voor farmaceutisch erfgoed De Eenhoorn 
gevestigd. Dit biedt plaats aan een schat aan 
historisch materiaal, zoals geneesmiddel-
verpakkingen en pillenplanken. Ook zijn er  
vele boeken over historische farmacie, farma-
ceutische tijdschriften en documentatie-
materiaal over geneesmiddelen te vinden. 
De Eenhoorn is iedere tweede woensdag en 
vierde zaterdag van de maand geopend van 
10.00 tot 15.00 uur.  

Meer weten over de Commissie voor de Geschiedenis van 

de Farmacie? Mail naar: geschiedenis@knmp.nl.
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Verkorte Productinformatie Anoro®

   Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. Daardoor kan snel nieuwe veiligheidsinformatie worden 
vastgesteld. Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg wordt verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te melden. 

Samenstelling: Anoro bevat per afgegeven dosis 65 microgram umeclidiniumbromide overeenkomend met 55 microgram 
umeclidinium en 22 microgram vilanterol (als trifenataat). Indicatie: bronchusverwijdende onderhoudsbehandeling 
ter verlichting van symptomen bij volwassen patiënten met een chronische obstructieve longziekte (COPD). Dosering: 
volwassenen van 18 jaar en ouder: de aanbevolen dosering is één inhalatie Anoro 55/22 microgram eenmaal daags. Anoro 
moet elke dag op hetzelfde tijdstip worden toegediend. De maximale dosering is één inhalatie eenmaal daags. Bij patiënten 
die ouder zijn dan 65 jaar of bij patiënten met een nierfunctiestoornis of met een lichte of matige leverfunctiestoornis, is geen 
dosisaanpassing nodig. Bij patiënten met een ernstige leverfunctiestoornis is voorzichtigheid geboden. Contra-indicaties: 
overgevoeligheid voor de werkzame stoffen of hulpstoffen. Waarschuwingen: mag niet worden gebruikt bij patiënten met 
astma. Anoro kan paradoxaal bronchospasme veroorzaken. De behandeling moet onmiddellijk worden gestaakt als paradoxaal 
bronchospasme optreedt en indien nodig moet een alternatieve behandeling worden gestart. Anoro is niet geïndiceerd voor 
de behandeling van acute episoden van bronchospasme. Wanneer de COPD verslechtert tijdens de behandeling met Anoro 
dienen de patiënt en het COPD-behandelingsregime opnieuw te worden beoordeeld. Voorzichtigheid is geboden bij het 
gebruik door patiënten met ernstige cardiovasculaire aandoeningen of met urineretentie of nauwekamerhoekglaucoom. 
Indien Anoro wordt gebruikt in combinatie met andere geneesmiddelen die eveneens de potentie hebben om hypokaliëmie 
te veroorzaken, moet dit met voorzichtigheid gebeuren. Bij diabetische patiënten moet in het begin van de behandeling met 
Anoro de plasmaglucosespiegel nauwkeurig worden bewaakt. Anoro moet met voorzichtigheid worden gebruikt bij patiënten 
met convulsieve aandoeningen of thyrotoxicose en bij patiënten die ongewoon gevoelig reageren op b2-adrenerge agonisten. 
Anoro bevat lactose. Patiënten met de zeldzame erfelijke aandoeningen galactose-intolerantie, Lapp-lactasedeficiëntie of 
glucose-galactosemalabsorptie mogen dit geneesmiddel niet gebruiken. Interacties: gelijktijdig gebruik van zowel niet-
selectieve als selectieve bèta-adrenerge receptorantagonisten dient te worden vermeden, tenzij er dwingende redenen 
zijn voor het gebruik ervan. Gelijktijdige toediening van krachtige CYP3A4-remmers (bijv. ketoconazol, claritromycine, 
itraconazol, ritonavir, telitromycine) kan leiden tot toegenomen systemische blootstelling aan vilanterol en voorzichtigheid 
wordt aangeraden omdat dit zou kunnen leiden tot een hogere kans op bijwerkingen. Er wordt geen klinisch relevante 
geneesmiddeleninteractie verwacht wanneer Anoro gelijktijdig wordt toegediend met CYP2D6-remmers of wanneer het 
wordt toegediend aan patiënten met een genetisch deficiënte CYP2D6-activiteit (slechte metaboliseerders). Er wordt geen 
klinisch relevante geneesmiddeleninteractie verwacht wanneer Anoro gelijktijdig wordt toegediend met P-gp-remmers. De 
gelijktijdige toediening van Anoro en andere langwerkende muscarine antagonisten, langwerkende b2-adrenerge agonisten 
of geneesmiddelen di e een van deze middelen bevatten wordt niet aanbevolen omdat het mogelijk de bekende bijwerkingen 
van geïnhaleerde muscarine antagonisten of b2-adrenerge agonisten kan versterken. Een gelijktijdige behandeling van 
hypokaliëmie met methylxanthinederivaten, steroïden of niet-kaliumsparende diuretica, kan het mogelijk hypokaliëmische 
effect van b2-adrenerge agonisten versterken. Daarom is voorzichtigheid geboden bij het gebruik van deze geneesmiddelen 
in combinatie met Anoro. Zwangerschap: mag alleen tijdens de zwangerschap worden gebruikt als het verwachte 
voordeel voor de moeder het mogelijke risico voor de foetus rechtvaardigt. Borstvoeding: Het is niet bekend of umeclidinium 
of vilanterol in de moedermelk worden uitgescheiden. Andere b2-adrenerge agonisten zijn echter wel aangetroffen in 
moedermelk. Risico voor pasgeborenen/zuigelingen kan niet worden uitgesloten. Bijwerkingen: vaak: urineweginfectie, 
sinusitis, nasofaryngitis, faryngitis, bovenste luchtweginfectie, hoofdpijn hoesten, orofaryngeale pijn, constipatie, droge mond, 
soms: atriale fibrillatie, supraventriculaire tachycardie, idioventriculair ritme, tachycardie, supraventriculaire extrasystoles, rash. 
Verpakking: de Anoro Ellipta-inhalator bevat 30 doses. Aflevering: U.R.

Voor medische vragen of bijwerkingen over dit product belt u met het Medical Customer Support Center, 
tel. (030) 6938123. Voor de volledige productinformatie zie de geregistreerde Samenvatting van de Productkenmerken 
(8 mei 2014).

GlaxoSmithKline BV, Huis ter Heideweg 62, 3705 LZ Zeist. 
Verkorte Productinformatie (augustus 2014)

Verkorte productinformatie FOSTER NEXThaler® 
100/6 microgram/dosis, inhalatiepoeder  
Samenstelling en farmaceutische vorm: beclometasondipropionaat anhydraat 100 microgram en formoterolfumaraat-
dihydraat 6 microgram per dosis inhalatiepoeder. Indicatie: Onderhoudsbehandeling van astma wanneer het gebruik van 
een combinatie van een inhalatiecorticosteroïd en een langwerkende bèta-2-agonist geschikt wordt geacht bij patiënten 
wier astma niet adequaat onder controle is met een inhalatiecorticosteroïd en (zonodig) een kortwerkende bèta-2-agonist 
of bij patiënten bij wie klachten al adequaat onder controle zijn met een inhalatiecorticosteroïd en een langwerkende 
bèta-2-agonist. Uitsluitend voor volwassen patiënten. Dosering en wijze van toediening: Tweemaal daags 1-2 doses. 
Maximaal 4 doses/dag. Bestemd voor inhalatie. De totale dagdosering beclometasondipropionaat in Foster NEXThaler is 
lager dan bij niet-extrafi jne beclometasondipropionaat bevattende middelen. Contra-indicatie: Overgevoeligheid voor 
beclometasondipropionaat, formoterolfumaraatdihydraat of één van de hulpstoffen. Speciale waarschuwingen en 
voorzorgen: Relevante klinische gegevens over het gebruik voor de behandeling van acute astma-aanvallen ontbre-
ken. Instrueer de patiënt voor het juiste gebruik van de inhalator. Na gebruik de mond goed spoelen. Dagelijks volgens 
voorschrift gebruiken, ook bij afwezigheid van symptomen. Niet als eerste behandeling voor astma gebruiken. Therapie 
niet starten tijdens exacerbatie of sterk verergerend of acuut verslechterend astma. Gebruik de laagst effectieve dosis. 
Behandeling niet abrubt staken. Adviseer patiënten altijd hun kortwerkende bronchusverwijder bij de hand te hebben. Evt. 
optredende paradoxale bronchospasmen direct behandelen met een snelwerkende inhalatiebronchusverwijder. Voorzichtig 
toedienen aan patiënten met actieve of latente pulmonaire tuberculose, of schimmel- en virusinfecties van de luchtwegen. 
Langdurige behandeling met hoge doses inhalatiecorticosteroïden kan tot bijniersuppressie en acute bijniercrisis leiden. 
Voorzichtig gebruiken (eventueel onder controle) bij patiënten met cardiale aritmieën, m.n. derdegraads AV- blok en tachy-
aritmieën, idiopathische subvalvulaire aortastenose, hypertrofi sche obstructieve cardiomyopathie, ernstige hartziekte, acuut 
MI, ischemische hartziekte, congestief hartfalen, occlusieve vaatziekten, met name arteriosclerose, arteriële hypertensie en 
aneurysma. Betracht voorzichtigheid bij patiënten die (vermoedelijk) verlengd QTc-interval, dat door formoterol zelf ook 
kan worden veroorzaakt. Voorzichtigheid is vereist bij thyrotoxicose, diabetes mellitus, feochromocytoom en onbehandelde 
hypokaliëmie. Bèta-2-agonisten kunnen tot ernstige hypokaliëmie leiden. Dit kan bij ernstig astma door hypoxie worden 
versterkt. Bevat lactose dat kleine hoeveelheid melkeiwitten kan bevatten, die allergische reacties kunnen veroorzaken. 
Interacties: Vermijd bètablokkers (w.o. oogdruppels) aangezien het effect van formoterol zal afnemen of verdwijnen. 
Concomitant gebruik van andere bèta-adrenerge geneesmiddelen kan potentieel additieve effecten hebben. Wees derhalve 
voorzichtig bij gelijktijdig gebruik van theofylline of andere bèta-adrenergica. Concomitante behandeling met kinidine, 
disopyramide, procaïnamide, fenothiazinen, antihistaminica, MAO-remmers en tricyclische antidepressiva kunnen het QTc-
interval verlengen en het risico op ventriculaire aritmieën verhogen. L-dopa, L-thyroxine, oxytocine en alcohol kunnen de 
cardiale tolerantie tov bèta-2-sympathicomimetica verminderen. MAO-remmers waaronder middelen met dezelfde eigen-
schappen zoals furazolidin en procarbazine kunnen hypertensieve reacties versneld teweegbrengen. Er is een verhoogd 
risico op aritmieën bij patiënten die tevens anesthesie krijgen met gehalogeneerde koolwaterstoffen. Xanthine-derivaten, 
steroïden of diuretica kunnen een eventueel hypokaliëmisch effect van bèta-2-agonisten versterken. Bijwerkingen: Vaak 
(1/10-1/100): tremor; soms (1/100-1/1.000): nasofaryngitis, orale candidiasis, hypertriglyceridaemie, hoofdpijn, tachycar-
die, sinusbradycardie, angina pectoris, myocardischemie, keelirritatie, astmatische exacerbatie, dyspnoe, orofaryngeale 
pijn, dysfonie, hoesten, nausea, vermoeidheid, geïrriteerdheid, verlenging QT-interval op ECG, verlaging van vrij cortisol 
in de urine, verlaging van cortisol in het bloed, verhoging van kalium in het bloed, verhoging bloedglucose, slechte 
r-top progressie op het ECG. Typische bijwerkingen voor formoterol: palpitaties, atriumfi brilleren, venticulaire extrasysto-
len, mogelijk ernstige verhogingen van kalium, spierkrampen en myalgie. Meldt bijwerkingen aan LAREB: www.lareb.nl. 
Bewaren: geen bijzonderheden. Afl everstatus: UR. Registratienr: RVG 110104. Vergoeding en prijzen: Foster 
NEXThaler wordt volledig vergoed binnen het GVS. Voor de prijs: zie Z-index. Registratiehouder: Chiesi 
Pharmaceuticals B.V., Lange Kleiweg 52J, Postbus 1147, 2280 CC Rijswijk, tel. 070-4132080, fax 070-3194110, 
info.nl@chiesi.com, www.chiesi.nl. Datum: 01-08-2014. Referenties: 1. SmPC Foster NEXThaler®; 2. Scichilone 
N. et al., Journal of Asthma and Allergy 2013; 6:1-11; 3. Corradi M. et al., Expert Opin Drug Deliv 2014; 11: 1497-1506.

Verkorte Productinformatie Relvar Ellipta®

  Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring. Daardoor kan snel nieuwe 
veiligheidsinformatie worden vastgesteld. Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg wordt verzocht 
alle vermoedelijke bijwerkingen te melden. 

Samenstelling: Relvar Ellipta bevat per afgegeven dosis 22 microgram vilanterol (als trifenataat) 
en 92 of 184 microgram fluticasonfuroaat. Indicatie: Astma (sterktes 92/22 en 184/22): reguliere 
behandeling van astma bij volwassenen en adolescenten vanaf 12 jaar, voor wie het gebruik van 
een gecombineerd geneesmiddel (langwerkende β2-agonist en geïnhaleerde corticosteroïde) geschikt 
is (patiënten bij wie de astma niet voldoende onder controle is met geïnhaleerde corticosteroïden en 
geïnhaleerde kortwerkende β2-agonisten ‘naar behoefte’). COPD (alleen sterkte 92/22): symptomatische 
behandeling van volwassenen van 18 jaar en ouder met COPD met een FEV1 < 70% van de voorspelde 
normale waarde (na bronchusverwijder) met een geschiedenis van exacerbaties ondanks regelmatige 
bronchusverwijdende behandeling. Dosering: Astma: volwassenen en adolescenten van 12 jaar en 
ouder: eenmaal daags één inhalatie Relvar Ellipta 92/22. Als niet voldoende controle wordt bereikt kan 
de dosis worden verhoogd tot 184/22. De dosis moet worden getitreerd naar de laagste dosis waarbij een 
effectieve controle van de symptomen wordt behouden. Als symptomen optreden in de periode tussen 
doseringen dient een geïnhaleerde, kortwerkende β2-agonist te worden genomen voor directe verlichting. 
COPD: volwassenen van 18 jaar en ouder: eenmaal daags één inhalatie van Relvar Ellipta 92/22. Contra-
indicaties: overgevoeligheid voor een van de werkzame stoffen of hulpstoffen. Waarschuwingen: 
Relvar Ellipta mag niet worden gebruikt voor de behandeling van acute astmasymptomen of een acute 
exacerbatie van COPD waarvoor een snel- en kortwerkende bronchusverwijder nodig is. Patiënten 
moeten niet stoppen met de behandeling met fluticasonfuroaat/vilanterol voor astma of COPD zonder 
toezicht door een arts, omdat symptomen kunnen terugkomen na staken van de behandeling. Tijdens 
de behandeling met Relvar Ellipta kunnen astmagerelateerde bijwerkingen en exacerbaties optreden. 
Een paradoxaal bronchospasme kan optreden met een directe toename van piepen na toediening. 
Dit moet direct worden behandeld met een kortwerkende geïnhaleerde bronchusverwijder. Gebruik 
van Relvar Ellipta moet direct worden gestaakt. Cardiovasculaire effecten, zoals hartritmestoornissen 
(bijv. supraventriculaire tachycardie en extrasystolen) kunnen worden waargenomen bij Relvar 
Ellipta. Relvar Ellipta moet met voorzichtigheid worden gebruikt bij patiënten met een ernstige 
hart- en vaataandoening. Bij patiënten met een matige tot ernstige leverfunctiestoornis moet de 
dosis van 92/22 microgram worden gebruikt en zij moeten gecontroleerd worden op systemische 
corticosteroïdgerelateerde bijwerkingen. Fluticasonfuroaat/vilanterol moet met voorzichtigheid worden 
toegediend bij patiënten met longtuberculose of bij patiënten met chronische of onbehandelde infecties. 
Er is melding gemaakt van verhoogde bloedglucosewaarden bij diabetespatiënten. Een toename van 
pneumonie is waargenomen bij patiënten met COPD. Bij de hogere dosis 184/22 kwam pneumonie vaak 

voor bij patiënten met astma. De hoeveelheid lactose per afgegeven dosis bedraagt 25 mg. Patiënten 
met de zeldzame erfelijke aandoeningen galactose-intolerantie, Lap-lactasedeficiëntie of glucose-
galactosemalabsorptie mogen dit geneesmiddel niet gebruiken. Interacties: gelijktijdig gebruik van 
zowel niet-selectieve als selectieve β2-adrenerge receptorantagonisten moet worden vermeden tenzij 
er dwingende redenen zijn om deze te gebruiken. Gelijktijdige toediening van krachtige CYP3A4-
remmers zoals ketoconazol en ritonavir kan leiden tot toegenomen systemische blootstelling aan zowel 
fluticasonfuroaat als vilanterol en dient te worden vermeden. Relvar Ellipta moet niet worden gebruikt in 
combinatie met andere langwerkende β2-adrenerge agonisten of geneesmiddelen die langwerkende β2-
adrenerge agonisten bevatten. Zwangerschap: het gebruik van Relvar Ellipta door zwangere vrouwen 
moet alleen worden overwogen als het verwachte voordeel voor de moeder groter is dan elk mogelijk 
risico voor de foetus. Borstvoeding: Er is onvoldoende informatie over de uitscheiding van de werkzame 
stoffen en/of hun metabolieten in de moedermelk. Een risico voor pasgeborenen/zuigelingen kan niet 
worden uitgesloten. Bijwerkingen: zeer vaak: hoofdpijn, nasofaryngitis; vaak: pneumonie, bovenste 
luchtweginfectie, bronchitis, griep, candidiasis van de mond en de keel, orofaryngeale pijn, sinusitis, 
faryngitis, rhinitis, hoesten, dysfonie, abdominale pijn, artralgie, rugpijn, botbreuken, pyrexie; soms: 
extrasystolen. Verpakking: een verpakking Relvar Ellipta bevat 30 doses. Aflevering: U.R.

Voor medische vragen of bijwerkingen over dit product belt u met het Medical Customer 
Support Center, tel. (030) 6938123. Voor de volledige productinformatie zie de geregistreerde 
Samenvatting van de Productkenmerken (mei 2014).
GlaxoSmithKline BV, Huis ter Heideweg 62, 3705 LZ Zeist. 
Verkorte Productinformatie (mei 2014)
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