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Medicatiebewaking
op farmacogenetica

De huidige ondersteuning van de knmp op het gebied van 
farmacogenetica, die is gefocust op kennisverrijking van 
apothekers, is een eerste stap. Het Geneesmiddelen Infor-
matie Centrum van de knmp is in 2005 begonnen met het 
verzamelen en analyseren van publicaties over gen-genees-
middelinteracties. Aan de hand van deze gegevens worden 
concrete farmacotherapeutische adviezen opgesteld. Vervol-
gens beoordeelt de knmp-werkgroep farmacogenetica deze 
adviezen. Deze informatie is op verschillende manieren 
toegankelijk voor apothekers.

kennisdocument
Het Kennisdocument Farmacogenetica geeft informatie over 
de genetische variaties, gen-geneesmiddelinteracties en 
toepassingsmogelijkheden van farmacogenetica in de me-
dicatiebewaking. Het genotype van de patiënt kan bijvoor-
beeld invloed hebben op de keuze van het geneesmiddel of 
de dosering. Dit kan bijdragen aan een veilig en effectieve 
farmacotherapie. Dit kennisdocument is via de knmp  
kennisbank te raadplegen.

Farmacogenetische adviezen
Momenteel zijn tachtig gen-geneesmiddelinteracties uitge-
werkt en zijn er voor 72 geneesmiddelen farmacogenetische 
adviezen opgesteld. De adviezen zijn op te delen in drie 
categorieën:
• er is een gen-geneesmiddelinteractie met een therapeu-
tisch (doserings)advies;
• er is een gen-geneesmiddelinteractie maar actie is niet nodig;
• er is helemaal geen sprake van een gen-geneesmiddelin-
teractie.
De adviezen kunnen als volgt zijn: pas de dosering aan (per-
centage ten opzichte van gebruikelijke dosis weergegeven), 
monitor de plasmaconcentratie, kies een ander geneesmiddel 

of waarschuw voor bijwerkingen of ineffectiviteit.
De farmacogenetische adviezen zijn opgenomen in het  
Informatorium Medicamentorum, de g-standaard en de 
knmp kennisbank. Doordat de adviezen in de g-stan-
daard zijn opgenomen, kunnen apothekers en artsen op 
basis van de contra-indicatie de bovenstaande gen-genees-
middelinteractie bewaken.

Achtergrondinformatie
Per gen-geneesmiddelinteractie is een risicoanalyse opge-
steld waarin wordt verwezen naar de gebruikte literatuur 
inclusief de interpretatie. Voor elk enzym is een algemene 
achtergrondinformatietekst beschikbaar waarin zowel alge-
mene begrippen in de farmacogenetica als de variaties van 
het betreffende enzym worden uitgelegd. Beide documen-
ten zijn beschikbaar via de knmp kennisbank.  

Ondersteuningsmateriaal voor apothekers

Voor apothekers die zich willen verdiepen in farmacogenetica heeft de 
knmp informatie beschikbaar. Afhankelijk van de ontwikkelingen komt 
daar de komende periode nog meer ondersteuningsmateriaal bij.
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An quick overview of an example from my team: 
The Medication Safety Code initiative  

T: 013 - 463 91 95
info@broersbv.nl 
www.broersbv.nl
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aanpassen - onderhoud - tijdelijke huisvesting

Broers doet meer... Verkorte Productinformatie Anoro®

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

Samenstelling: Anoro bevat per afgegeven dosis 65 microgram umeclidiniumbromide overeenkomend met 55 microgram ume-
clidinium 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 hulpstof-
fen. 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 be-
handeling 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 nauwe-
kamerhoekglaucoom. 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 ß2-adrenerge agonisten. Anoro bevat 
lactose. Patiënten met de zeldzame erfelijke aandoeningen galactose-intolerantie, Lapp-lactasedeficiëntie of glucose-galactosemalab-
sorptie 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 systemi-
sche 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-rem-
mers 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 ß2-adrenerge agonisten of 
geneesmiddelen die een van deze middelen bevatten wordt niet aanbevolen omdat het mogelijk de bekende bijwerkingen van 
geïnhaleerde muscarine antagonisten of ß2-adrenerge agonisten kan versterken. Een gelijktijdige behandeling van hypokaliëmie 
met methylxanthinederivaten, steroïden of niet-kaliumsparende diuretica, kan het mogelijk hypokaliëmische effect van ß2-adrenerge 
agonisten versterken. Daarom is voorzichtigheid geboden bij het gebruik van deze geneesmiddelen in combinatie met Anoro. Zwan-
gerschap: 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 ß2-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)

Referenties: 1. Maleki-Yazdi MR et al. Resp Med 2014;108:1752. 2. Decramer M et al., Lancet Respir Med 2014;2:472. 
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Spuitenvulmachines
Sterilisatietunnels
Isolatortechniek
Vial vul- en sluitmachines
Ampullenvul- en sluitmachines
Wasmachines voor vials en flacons
Semi-automatische schouwmachines
Etiketteermachines voor ampullen, vials & spuiten 

Ravebo B.V. is sinds 1995 officieel importeur van 
Rota producten in de Benelux en verzorgt tevens 
het onderhoud van deze machines. Ravebo 
beschikt over door Rota geschoolde monteurs, die 
tijdens de servicewerkzaamheden alleen gebruik 
maken van originele Rota onderdelen.

Ravebo B.V.
’t Woud 2
3232 LN  Brielle
Nederland
T +31 (0)181 – 419 419
F +31 (0)181 – 412 757
W www.ravebo.nl
E info@ravebo.nl 
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Project Pharmacist 
voor 16 tot 32 uur per week

Stichting Nationaal PAO-Centrum Farmacie
PAOFarmacie is een organisatie die hoogwaardig, onafhankelijk 
postacademisch onderwijs voor apothekers ontwikkelt en organiseert.  

Wat zoeken wij 
Weet jij specialistische farmaceutische zorg te combineren met 
onderwijs? Zie jij kansen als het gaat om hoogwaardig en kwalitatief 
onderwijs? 

Wij zijn op zoek naar een enthousiaste (ziekenhuis)apotheker, die 
voor PAOFarmacie nascholingscursussen inhoudelijk vorm gaat geven 
voor zowel, openbaar, ziekenhuis- en industrie-apothekers als voor 
apothekersassistenten en huisartsen.

Wat bieden wij 
De vacature betreft een dienstverband voor de duur van tenminste 
één jaar. Salaris is conform CAO Universiteiten, ingeschaald in 10-11, 
afhankelijk van opleiding en ervaring. 

Meer informatie?
Wil je meer inhoudelijke informatie over de vacature, dan kun je 
contact opnemen met Sharon Schouten s.schouten@paofarmacie.nl 

Belangstelling? 
Stuur je CV met motivatie, voor 31 maart 2015, per email naar 
Karin Smits k.smits@paofarmacie.nl 
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