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Goed om weten

TUSSENKOMST VOOR SOMMIGE ACTIEVE  
VERBANDMIDDELEN BIJ PATIENTEN MET CHRONISCHE WONDEN

Op 1 juli 2007 traden een aantal nieuwe 
maatregelen voor chronisch zieken in wer-
king. We vermeldden al de tussenkomst 
door het RIZIV in de kostprijs van bepaal-
de pijnstillers voor chronische pijnpatiën-
ten [zie Folia augustus 2007]. Ook kunnen 
patiënten met chronische wonden (wonden 
die na 6 weken behandeling onvoldoende 

geheeld zijn) een tussenkomst bekomen in 
de kostprijs van sommige actieve verband-
middelen. De lijst van deze verbandmidde-
len wordt vermeld in annex 1 van het KB 
van 03.06.07 (BS 25.06.07). 
Voor meer details, zie website RIZIV: 
www.riziv.fgov.be (zoekterm: “actieve ver-
bandmiddelen”).

[Zie ook “Goed om weten”-bericht op onze website van 31/7/2007]

Flash

- Exenatide  (Byetta®) [n.v.d.r.: nog niet 
gecommercialiseerd in België] is de eerste 
vertegenwoordiger van de « incretinomime-
tica », een nieuwe klasse van antidiabetica 
die, in functie van de glykemie, de insuline
secretie door de ß-cellen van de pancreas 
verhogen, de glucagonsecretie inhiberen, en 
de maaglediging vertragen. Het wordt ge-
bruikt in subcutane injectie voor de behan-
deling van type 2-diabetes in associatie met 
metformine en/of een hypoglykemiërend 
sulfamide; de dosis van exenatide moet niet 
aangepast worden in functie van de glyke-
mie. Het risico van hypoglykemie is vooral 

verhoogd wanneer exenatide geassocieerd 
wordt met een hypoglykemiërend sulfamide 
(waarvan de dosis moet worden aangepast). 
In tegenstelling tot insuline heeft exenatide 
het voordeel dat het leidt tot een daling van 
het lichaamsgewicht, maar nausea treedt 
zeer frequent op. De effecten van exenatide 
op lange termijn, in het bijzonder op de  
micro- en macrovasculaire complicaties 
van diabetes, evenals de veiligheid op lange  
termijn zijn niet bekend, waardoor zijn 
plaats bij de aanpak van type 2-diabetes 
op dit ogenblik beperkt is. [Pharma Selecta 
2007;23:27-30]

nen zou moeten worden gevaccineerd, en 
dat de vaccinatie iedere 10 jaar zou moe-
ten herhaald worden. Dit is organisatorisch 
waarschijnlijk moeilijk haalbaar, en de kost-
prijs is zeer hoog.
- De Belgische Hoge Gezondheidsraad beveelt 
momenteel aan om prioriteit te geven aan de 
(her)vaccinatie van personen die frequent in 

contact komen met zuigelingen (zie hoger); 
deze strategie wordt ook elders aanbevolen. 
De Hoge Gezondheidsraad onderzoekt welke 
strategie het meest doeltreffend zal zijn. 

Nota
De referenties bij dit artikel zijn te vinden 
op onze website.


