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Plaats van inhalatietherapie bij jonge kinderen in de ambulante

praktijk. Deel 2: wheezing
Wheezing is frequent bij jonge kinderen en bij een acute episode is een
kortwerkend ,-mimeticum de eerste keuze. Een inhalatiecorticosteroid is
de eerste keuze voor een onderhoudsbehandeling.

Type 2-diabetes: daling van de cardiovasculaire mortaliteit en van
diabetische nefropathie met empagliflozine en liraglutide
Het effect van de recente antidiabetica op de vasculaire
langetermijncomplicaties van diabetes is niet duidelijk aangetoond, en
metformine blijft de eerste keuze bij de aanpak van type 2-diabetes.

Hoe duur mogen geneesmiddelen zijn? Het voorbeeld van hepatitis C-
middelen
Enkele reflecties rond de problematiek van de hoge prijs van sommige,
vooral nieuwe geneesmiddelen.
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* guanfacine

»  elbasvir + grazoprevir en sofosbuvir + velpatasvir
* atorvastatine + perindopril + amlodipine
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* indinavir
* autologe kraakbeencellen

GENEESMIDDELENBEWAKING
Ongewenste effecten op lange termijn na behandeling met
chemotherapie als kind of adolescent

Deze maand in de Folia

De correcte indicatiestelling en aanwending van inhalatietherapie in de
ambulante praktijk bij kinderen tot vijf jaar zijn niet altijd gemakkelijk.
Daarom hadden we het in het oktobernummer van 2016 van de Folia reeds
over de eerder beperkte plaats van deze therapie bij jonge kinderen in het
kader van bronchiolitis. In dit nummer wordt de toch wel ruimere plaats bij
het jonge kind met wheezing besproken.

Voor de aanpak van type 2-diabetes is het therapeutisch arsenaal de laatste
jaren toch wel uitgebreid. Het is niet gemakkelijk om de plaats van de
nieuwere middelen voor een concrete patiént te bepalen. Het doel van het
behandelen van diabetes is uiteindelijk om de levenskwaliteit en
levensverwachting te optimaliseren, wat onder andere inhoudt dat
diabetescomplicaties kunnen worden vermeden. Daarom is het nodig om
regelmatig te evalueren welke evidentie er is voor antidiabetica dat ze deze
harde eindpunten beinvloeden. In dit nummer van de Folia wordt ingegaan
op wat studiegegevens over empagliflozine en liraglutide ons hierover
kunnen bijbrengen.

De hoge prijs van sommige nieuwe geneesmiddelen leidt tot heel wat
problemen, zowel beleidsmatig voor de overheid als in de praktijk voor wie
met een concrete patiént geconfronteerd wordt. Er is duidelijk nood aan
meer transparantie rond de prijszetting en daarnaast moeten nieuwe
strategieén ingevoerd worden om het evenwicht tussen de kost van de
ontwikkeling van innovaties beter te doen aansluiten bij de prijs die voor het
gebruik van die innovaties moet betaald worden.



