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Praktische info

Accreditatie Interactiviteit

Klik op de om jouw via polls
aanwezigheid te bevestigen

Vragen Feedback

- Via de , antwoord
aan het einde van de presentatie
- A posteriori: redactie@bcfi.be

CBiP
5 BCFi



Programma en sprekers

Benzo’s: minder
starten, meer
afbouwen

Praktische handvaten

Sara
Desmaele
MPharmSc
PhD

BAPCOC-gids:
wat is er nieuw?

Doe de antibiotica-quiz

Eva
. Dhaenens
MD

G 12u30 - 14u30

Zorg goed voor
patiént én
planeet

Op weg naar duurzaam
geneesmiddelengebruik

Ellen

Van Leeuwen
MD, PhD
Hoofdredacteur

Geen pauze

MODERATOR

Prof. Dr. Thierry
Christiaens
Hoofdredacteur

CBiP
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GECOMMENTARIEERD
GENEESMIDDELEN

REPERTORIUM
SEPTEMBER

[+ Inleiding

[} 1+ Cardiovasculair stelsel
[+ : Bloed en stolling

() 3 Gastro-intestinaal stelsel

[=} « Ademhalingsstelsel
[+} 41 Astma en COPD

(= a2 Antitussiva, mucolytica en
expectorantia

B i 11 Antitussiva

«" alle verpakikingen
'.."-'Eerl.] BVEN

W = & =

GECOMMENTARIEERD
GENEESMIDDELEN

REPERTORIUM
SEPTEMBER

Inleiding
&« Cardiovasculair stelsel

/-2 Bloed en stolling
[ 3 Gastro-intestinaal stelsel

Zwangerschap en borstvoeding
« Swangerschap

o Het gebruik van antitussiva met opioide eigenschappen (codeine, dihydrocodeine, ethylmorfine) op het
einde van de zwangerschap en tijdens de bevalling, kan bij de pasgeborene leiden tot respiratoire depressie
en ontwenningsverschijnselen.

o Moscapine en dextromethorfan mogen kortstondig worden gebruikt tijdens de zwangerschap.

+ Borstvoeding

o Codeine en ethylmorfine zijn gecontra-indiceerd tijdens de periode van borstvoeding: met codeine zijn
ernstige problemen bij het kind beschreven indien de moeder een ultrarapld metobolizer van codeine is.

o Moscapine en dextromethorfan mogen kortstondig sworden aebrulkt tijdens de borstvoeding.

Oudere patiénten =

+« Geen enkel geneesmiddel van deze groep is opgeno
batenverhouding ongunstig is.

Zwangerschap en borstvoading

« Zwangerschap: de gegevens over metronidazol (oraal, vagiiwey <02
geruststellend.

» Borstvoeding:
o Vaginaal gebruik van metronidazol of clindamycine is mogelijk tijdens de periode van borstvoeding.

o Wanneer voor een orale behandeling wordt gekozen, selecteert de BAPCOC een eenmalige dosis
metronidazol 2 g.



ce o ® . Save the date1
« Wegwljs In interacties» (deel 2) '

Nieuwe webinar
30 minuten

24/11 om 12u00
01/12 om 13u00




Benzo’s: minder starten, meer afbouwen

Sara Desmaele




Denk even aan eéén patient ...

... die al jaren benzodiazepines neemt

... waarvoor het tijd is om af te bouwen

Maar dat lijkt allemaal zo moeilijk...

BCFi
."t:aip



Doelstelling

Aanbieden van praktische handvaten om:
* benzo’s af te bouwen

* minder benzo’s op te starten

Focus op slaapklachten

BCFi
s CBiP



Overzicht

Wat gaat eraan vooraf?

Drie partijen

Drempels?

Voorkomen is beter dan genezen

BCFi
s CBiP



Wat gaat eraan vooraf?

Het probleem aansnijden: De patiént laten ‘rijpen’: De patient ondersteunen bij
medicatie - educatie motivationele gespreksvoering afbouw
Wie niet zaait kan niet oogsten Zorg voor omstandigheden die doen Oogst de ‘rijpe’ vruchten
groeien ' BCFi

o CBiP



Wat gaat eraan vooraf?

1. Het probleem aansnijden

Vraag mandaat om informatie te geven

Verwoord bezorgdheid

Informeer over gewenning en bijwerkingen

Adviseer afbouw

BCFi
5:5.‘1}




Wat gaat eraan vooraf?

2. De patiént laten Trijpen’

* Motiveer de patiént
* Volg het tempo van de patiént, maar laat niet los

* Doel: patiént is zélf gemotiveerd en overtuigd om af te bouwen

BCFi
."t:aip




Wat gaat eraan vooraf?

3. De patiént ondersteunen bij afbouw m,:;"’f*rm"::mm
'h'.'j'{‘.l w"""""ﬁ!'.l-*v“#
. iy, i
» Bekrachtig de patiént hﬁ..“';:-—-‘?'{:*-m
ek

* Geef aan dat je de patiént zal begeleiden en opvolgen
* Exploreer en anticipeer: hulpbronnen, valkuilen, uitdagingen, ...

» Ga samen aan de slag

BCFi
s CBiP



We oogsten de rijpe vruchten

RIZIV project: afbouw benzodiazepines

Voor ambulante patiénten die chronisch een benzo of Z-drug nemen voor slapeloosheid

Afbouwen via magistrale bereidingen

Afbouwprogramma is terugbetaald

BCFi
s CBiP



We oogsten de rijpe vruchten

Hoeveel afbouwprogramma’s heb je al begeleid?
A. Geen enkel
B. 1 - 5 afbouwprogramma’s
C. 5 - 10 afbouwprogramma’s
D

> 10 afbouwprogramma’s



Drie partijen

Overeenkomst opstellen

Voorschriften opstellen

a8
-

Geinformeerde toestemming

Recht op terugbetaling van één programma

- Altijd dezelfde apotheek

Chronisch gebruik

~

J

apotheker

- Magistrale bereidingen

- 2 begeleidingsgesprekken




Drie partijen

Alfabetische lijst Maximale dagdosis (mg) / . . \
Soratil 2 - Geinformeerde toestemming
hodicel o o Recht op terugbetaling van één programma
brotizolam 0,75 -
clobazam 40 patient Altijd dezelfde apotheek
clorazepate &0 . .
FTE— =0 Chronisch gebruik p
diazepam a0 |
ethylloflazepate & l
flunitrazepam
loprazolam 3 Chronisch gebruik:
lorazepam 7.5
. >
lormetazepam 3 2 3 maanden
rAeup ML 5 « 1 benzo of z-drug voor slapeloosheid
nordazepam 45
axazepam 150 1 inname per dag
prazepam 70 .
AT 0.75 * Dosis:max. 3 x DDD
rolpidem | 30

ropiclone 225



Aan de slag!

* Alfred - 79 jaar
* Lormetazepam gestart na het overlijden van zijn vrouw

Medicatie '

Geneesmiddel Schema Opmerking
Movicol® 1 zakje per dag

furosemide 40 mg 1x/dag 's ochtends zo nodig
lisinopril 20 mg 0,5 tablet 1x/dag

paracetamol 1g tot 3x/dag

lormetazepam 1 mg 1x/dag



Aan de slag!

* Alfred - 79 jaar

* Lormetazepam gestart na het overlijden van zijn vrouw

ﬁ’sychosociale context \

* Weduwnaar sinds 3 jaar
* Volledig zelfstandig

* Rijdt met de auto

\- Houdt van wandelen en kaarten/

/ Probleemlijst

 Hartfalen NYHA Il
e Gonartrose rechts

» Slapeloosheid

\- Constipatie




Aan de slag!

. hem dat i
Is het wel aan mij Hoe moet ik i Gaat Wat moet fi
Welke dosis niet veel geld daarbij
om dat voor te dat voor- moet ik kosten? tell J ?
stellen? schrijvern? VEmeTEn

voorschrljven7

809 &




Is het wel aan mij om dat voor te stellen?

[Eesios vt sinis!]
(i crennd Afbouw van
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lk weet niet hoe ik dit moet

voorschrijven...

Welk voorschrift is correct?

BEWLIS VAN ELEKTROMNISECH WOORSCHRIFT
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Hoe moet ik
dat voor-
schrijven?




Ik weet niet hoe ik dit moet voorschrijven...

1. Bij de start van het programma: overeenkomstformulier invullen
* ldentificatie van de molecule
* Keuze van het afbouwschema

* Duur van de afbouwstap

2. Per afbouwstap: 1 voorschrift opstellen
* Naam van het molecule
* Dosering (mg of %)
* Aantal capsules (1/dag)



Overeenkomstformulier

Website RIZIV Toolbox APB
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RIZIV: https://www.riziv.fgov.be/nl/thema-s/verzorging-kosten-en-terugbetaling/wat-het-ziekenfonds-terugbetaalt/individuele-
verzorging/afbouwprogramma-voor-benzodiazepines-en-aanverwante-producten-z-drugs

APB: https://www.apb.be/nl-BE/Artikel/afbouw-benzodiazepines-voorwaarden-vergoeding~242NL




Overeenkomstformulier

drwrrren b

D

[l paiwer]

e gdang

[EFHIE S
de berughl

De patiént
Voornaam en familienaam: Alfred V.
INSZ=nummer: 47.06.24 = XXX
Adres: Straat 78 — 1000 Brussel
E-mailadres: alfred.v@gmail.com
Tel.: +32 474 XX XX XX

De behandelend arts

Voornaam en familienaam: Camille B.
RIZIV-nummer: XX XX XX - XX

Adres: Plein 2 — 1000 Brussel
E-mailadres: dr.camille.b@telenet.be
Tel:+32 477 XX XX XX

De apotheker

Voornaam en familienaam: Sara D.
RIZIV-nummer: XX XX XX - XX

Adres van de Apotheek: Laan 23 — 1000 Brussel
E-mailadres: apo.sara.d@skynet.be

Tel.: +32 479 XX XX XX




Overeenkomstformulier: ARTS

De behandelend arts:

- Hij/zij verklaart op 06/10/2026 (datum) een gesprek te hebben gehad over het langdurig gebruik
(minimaal 3 maanden) sinds ongeveer [ maanden of 3 jaren van lormetazepam (naom van de

specialiteit of actief bestanddeel) met een gebruikelijke dagdosis van 1 mg, niet meer dan drie keer
hoger dan de gebruikelijke dagdosis, zoals opgenomen in de tabel in bijlage bij dit formulier.

Het betredt ... mg disrepam {met een maskmale dageljkse dosts van 30 mg).

Hifry speak over bet koo van slipengheid overdag wanneer diarepam gebruiln sosd.
Mg wprak over de negatieve effecten van langdurig gebruik en de poasfieve effecien van stoppen
mat gelruik;
Hii'r§ heelt de patded geinfoermesrd en besprak met hem'hasr bevensstifaanpassingen en nbet-
medicamemedde ahernaieven dee mender schadehk en op lange termpn doehrelfender sn;
Op basis vas een motweiend gewpiek en een conitructieve daloog met de p#tient, i e
meireengokemen mel de paising dat een peleidelifie verminderieg van de dapelijks ingenomen
doai oen keuie B wior ket dlogpen van 0 gebeuik, en dit binnga pen Teemijn van masimaal 365
dagery
D petsdelijie sermindering van de donn pebeut wa een magistiale Bereiding in de aporheek
wolgens cen gereetmiddelen voorschuify;



Overeenkomstformulier: ARTS

Cra bahia fudabersd Sia:
EO 1 T T —— [ehstuis] @ih gebpidk te hebbén gahad owed Bl langduig gebuik

[ - e |

- Hijfzij (1 van de 2 optie’s aanvinken):
I = Wenst niet,
o Wenst,

de patiént over te schakelen van dit molecule naar diazepam tijdens het afbouwprogramma en
hij/zij gebruikt de (opgenomen in de tabel in bijlage) bij dit formulier om de dosis van diazepam te
bepalen die overeenkomt met dagelijkse dosis van het{de) molecule(s) zoals de patiént die inneemt,

Het betreft ..«... mg diazepam (met een maximale dagelijkse dosis van 30 mg).
Hi/zij sprak over het risico van slaperigheid overdag wanneer diazepam gebruikt wordt.

B GAN Ve een moieel ] B PR LGOI UL e e pATEnL, 0§
ovedeengekeamen mel de pataing dat een geleidelifie vermindeieg wan de dageljks ingenamen
doai oen keuie B wior ket dlogpen van 0 gebeuik, en dit binnga pen Teemijn van masimaal 365
dagery
De pelsidelijie wermindering van de dotn pebeuit wia een magistiale bereiding in de apothesk
wolgens cen gereetmiddelen voorschuify;



Tabel met de molecules die in aanmerking komen voor het voorschrijven van een terugbetaald albouwprogramma, met een
maximale gebruikelijke dagdosis over de laatste 3 maanden en de omrekenfactor voor diazepam.

Alfabetische Lijst Maximale dagdosis Img] Omrekenfactor naar diazepam

alprazalam _ 3 _ =10

bromazepam 30 w ]

brotizelam ! 0,75 | x40

Llu:_nharar.n -M.ZI Y EI:.'S

clorazepate &0 = 0,75

clotiazepam a0 w2

diazepam I 30 . = 1

ei hylloflazepate é . .5

flunitrazeparm 3 % 10

loprazolam | 4 . = 10

Pe— 1 75 ' " Lormetazepam 1 mg
larmetazapam 3 = 10 l
nitrazepam | 15 _ w1 Diazepam 10 mg
nordazepam 45 = 1

OXBTEPAM 150 = 0.3

prazepam 0 _ w05

triazolam 075 = 80

zolpidem ' 30 | 1

ropiclone ! 22.5 | % 1,33

Bron: BCFI

UK = ultrakortwerkend [T1/2 < 5 uur); K = kortwerkend [T1/2: 5to1 10 uur]: ML = middellangwerkend [T1/2: 10 tot 20 uwr):
L = lang werkend [T1/2 = 20 wur].



Overeenkomstformulier: ARTS

- De geleidelijke vermindering van de dosis gebeurt via een magistrale bereiding in de apothesk

i

In overleg met de patiént, werd het volgende afbouwprogramma gekozen (1 van de 3 schema’s
aanvinken)

O 5 stappen: 100% - 80% - 60% - 40% - 20%
B[ 7 stappen: 100% - 80% - 60% - 40% - 30% - 20% - 10%]
O 10 stappen: 100% - 90% - 80% - 70% - 60% - 50% - 40% - 30% - 20% - 10%

en elke stap bedraagt (1 van de 3 mogelijkheden aanvinken)

O 10dagen
O 20dagen
B 30dagen
dosisverkaging.
& met maximasl 1 voorschrift per consultatie woor een stabilisatiestap, gevolgd door een

corsultatie voor een veorschift voor minimmem één stap van dostsveriaging:

< Hilt begeleidt en volgt de patiEnt pedurende het gehele programma op



Overeenkomstformulier;: APOTHEKER

De apotheker:

De apotheker:

- Hijfzij berekent het gemiddelde dagelijkse verbruik van de molecule gedurende de laatste 3
maanden op 1 mg;

- Hij/zij bevestigt dat de patiént zijn/haar geinformeerde eHealth toestemming voor heeft gegeven;

- Hij/zij bereidt de capsules met het geneesmiddel lormetazepam (naam van de specialiteit of actief
bestanddeel), te beginnen met een eerste periode met de gebruikelijke dosering (100%), d.w.z.
1 mg/capsule;

pedurende een periode die de spotheker nmiet in staaf stelt om aan de bovengenoemds
woahwaanden voor de aflevering van de magistrale bereiding te voldoan,

Hil'zij begeleidt en motiveert de patignt gedurende het hele programma,



Overeenkomstformulier: PATIENT

Dt

+ HEn) ral rgnhaer teewdingen wieeds Bl devsilds spoffesl pphalen, df B de spotheoer Jis
Baarordder dide Svietinhirnil Mg Sl heienl;
Hay'nj 2l regrisaig op rlddolenng x ot

e o 0w o et o Dezelfde apotheek

afbarwprOgraTe Te helmen:

HH] IS Heh ervas branel dan bapieg
SmreTos doris fapr Capsude rgs sl ohe oy

Sl dbn chaan inabebogte g wardt
1 v el 30 dagi

Regelmatige consultatie bij de arts

Wi dir aferveniing vih BET ALELELEIET R,
BITE D WASREHEN GITV BT NEPU wOnchel
P T MR ST v TR aging.
« HY'H) i Boh ieEn Dewanl G beden v
At r D O ETITS A e e b even, vl
- drhurersis bat petaie alboorapr g eI
whiE wih g8 Fagande DEedng gl
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art DOy g e Ll W N et
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[} Tiddel o N oppeitart
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wrgeding wun bt aftouwvprogramess wopgeaet worgh;
Dt spotbeiionr 2ol do ans ook Of o hoogne [Rengen nden el oo Aforwate van et peteeki
tarmacesinch dosuer van S patibm bigkt ol srclere apothelisn sbn'mesrdae vooouwhiftem]

T D podltpnd D EE0 REnVETeRnes Brodiun | -eugl hehBen slgsieserd D gpothekes rael
S aakt oijpriom de g win bl - P o e ibop b pwiten

Max. 2 stabilisatiestappen

Kosten voor de specialiteit ten laste van patiént

Geen andere benzo of z-drug gebruiken

Akkoord voor delen van gezondheidsgegevens




Welke dosis moet ik voorschrijven?

Welke dosis
moet ik
voorschrijven?

In everleg met de patiént, werd het volgende afbouwpragramma gekoren (I van de 3 schema’s
aomanken)

O 5 stappen: 1000 - 80% - 605 - 40% - 20%

B 7 stappen: 100% - 80% - 60% - 40% - 30% - 20% - 10%]

O 10 stappen: 1000 - 90% - BO% - 70% - GO0% - 500 - 40% - 30% - 20% - 10%

en elke stap bedraagt (1 von de 3 mogelijkheden oanvinken)

O 10 dagen
O 20dagen
H 30 dagen




Welke dosis moet ik voorschrijven?

Lormetazepam 1 mg

* 1 mg=100% Stap 1: Stap 1:
R/ Lormetazepam 1 mg R/ Lormetazepam 100%

[ ] — Y

0,8 mg = 80% dt 30 capsules dt 30 capsules
« 0,6 mg=60% OF
. — AN0 Stap 2 Stap 2

Uiy S &bk R/ Lormetazepam 0,8 mg R/ Lormetazepam 80%
* 0,5mg=30% Dt 30 capsules Dt 30 capsules
« 0,2 mg = 20%

0,1 mg =10%




Een paar maanden later...

 Vlotte afbouw van 1 mg = 0,4 mg

» Alfred komt langs en vertelt dat het moeilijk gaat, maar hij wil niet opgeven!

Wat doe je?
A. Verder afbouwen volgens het voorziene schema
B. Terugkeren naar de vorige dosis

C. Huidige dosis behouden




Een paar maanden later...

* |n totaal: max 360 dagen (10 x 30 d + 2 x 30 d stabilisatie)
2 stabilisatieperiodes van 30 d mogelijk

« 1 voorschrift per afbouwstap (dosisverlaging of stabilisatie), gevolgd door consultatie voor

een voorschrift voor dosisverlaging

Concreet:
R/ Lormetazepam 0,4 mg

Dt 30 capsules




Gaat hem dat niet veel geld kosten?

 Alle bereidingen zijn terugbetaald

* Magistrale bereiding vertrekt vanuit specialiteit

 Specialiteit blijft ten laste van de patiént Gaat hem dat
niet veel geld
kosten?
1
CHE Omachrijving ML
5521984 Benzo Afbouw Homorarium berelding 10 capsules
5521592 Barzo Afhouw Honorarkum berpiding 20 capsules
SE22008 Bénio Albduw Honoradem beEmeideng 30 capiuiles

552016 Benya AlDcuw Honodadm bereiding stabilsalisstap




Wat moet ik daarbij vertellen?

Apotheek: 2 gesprekken vergoed
* Initiatiegesprek

» Tweede begeleidingsgesprek (1 x per afbouwprogramma)

CHK Omschrijving NL

5521950 Benza Abouw Monararum initistiegesprek 5§ staps programma
5521968 Bengo Aftous Honorariam intiatispesprel 7 staps programima
Le21976 Benzo Afbouw Honorarium initiatiegespres 10 staps programma

CHK Omschrijving NL
EEX2024 Benzo Afbouw Honorarium teeede begeleidingsgesprek

Wat moet ik
daarbij
vertellen?




Denk even terug aan die ene patient ...

* ... die al jaren benzodiazepines neemt
... waarvoor het tijd is om af te bouwen

* ... maar waarvoor het zo moeilijk leek

‘TR Y

BCFi
CBiP




Denk even terug aan die ene patient ...

* ... die al jaren benzodiazepines neemt
... waarvoor het tijd is om af te bouwen

* ... maar waarvoor het zo moeilijk leek

é | $ i & A



« Hij voelt zich fitter overdag
* Hij heeft meer energie

 Hij heeft zich terug aangesloten bij een wandelvereniging




2 jaar later...

* We zien Alfred terug
» Hij vertelt dat hij de laatste tijd weer slechter slaapt

 Hij wil niet meer opnieuw starten met ‘die pillekes’

Wat nu?




Voorkomen is beter dan genezen

* Nieuwe richtlijn WOREL: multimodale aanpak van slaapklachten en insomnie

* Basis = niet-medicamenteuze interventies

Via:
https.//www.gebruikvanpsychofarmaca.be/richtlijn-

worel-en-praktische-tools-insomnia




Voorkomen is beter dan genezen

Trapsgewijze benadering:

/ Laag-intensieve\

W@ interventies

+ Patiéntenvoorlichting over

normaal slaappatroon

* Adviezen over slaaphygiéne

\_ /

~

Matig-intensieve\

' interventies

-

Spanningsverlagende

technieken

Bewegingsadvies

/

-~

-

Hoog-intensieve\

interventies

Cognitieve gedragstherapie

/

Ref: Van Thienen K., De Coninck L., Goossens M. et al. Multimodale aanpak van slaapklachten en insomnie. WOREL. 2026.
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Ref: Van Thienen K., De Coninck L., Goossens M. et al. Multimodale aanpak van slaapklachten en insomnie. WOREL. 2026.



« Spanningsverlagende technieken & bewegingsadvies

* Door kinesitherapeut of psycholoog

» Zelfhulpmateriaal

Ref: Van Thienen K., De Coninck L., Goossens M. et al. Multimodale aanpak van slaapklachten en insomnie. WOREL. 2026.



* Cognitieve gedragstherapie

* Gunstig effect op inslaapduur, doorslapen en slaapefficiéntie

» Bestaat uit:
o Cognitieve herstructurering
o Tijd-in-bed-restrictie
o Stimuluscontrole
o Paradoxale intentie

© oo

* Intensief en gespecialiseerd - psycholoog, geschoold in CGT-i

Ref: Van Thienen K., De Coninck L., Goossens M. et al. Multimodale aanpak van slaapklachten en insomnie. WOREL. 2026.



Nam 3 jaar lormetazepam 1 mg
Succesvol afgebouwd via RIZIV-programma
Stabilisatiestap

Patientenvoorlichting en adviezen over slaaphygiéne




Samen bouwen we af!




e
BAPCOC-gids: wat is er nieuw?
Eva Dhaenens MD




BAPCOC gids editie 2026

- BAPCOC?

o Gids voor anti-infectieuze behandeling in de ambulante praktijk

« Wat is er nieuw?
o Herziening hoofdstukken respiratoire infecties, urogenitale infecties, acute conjunctivitis

 Waarom?
o Rekening houdend met huidige nationale resistentiecijfers
o Op basis van huidige wetenschappelijke onderbouwing

 Wat is er nieuw? Doe de test!

o 1 correct antwoord per vraag

BCFi
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Maria - acute cystitis

* Maria, 79 jaar
* acute cystitis
* urinestaal is opgestuurd

* verminderde nierfunctie: eGFR 40
mL/min/1,73m?

BCFi
s CBiP




Maria - acute cystitis

Wat is de correcte behandeling?
A. Nitrofurantoine 100 mg 3x/dag gedurende 7 dagen
B. Amoxicilline + clavulaanzuur 875/125 mg 3x/dag gedurende 7 dagen

C. Trimethoprim 300 mg 1x/dag gedurende 3 dagen

BCFi
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Maria - acute cystitis

Wat is de correcte behandeling?

A. Nitrofurantoine 100 mg 3x/dag gedurende 7 dagen

BCFi
s CBiP



Nicolas - Acute prostatitis

* Nicolas, 44 jaar

 koorts en branderigheid bij het plassen
* vermoeden prostatitis

e urinestaal afgenomen

* ciprofloxacine wordt opgestart

BCFi
s CBiP



Nicolas - Acute prostatitis

Wat is het correcte behandelschema?
A. Ciprofloxacine 500 mg 2x/dag gedurende 7 dagen
B. Ciprofloxacine 500 mg 2x/dag gedurende 14 dagen

C. Ciprofloxacine 500 mg 2x/dag gedurende 28 dagen

BCFi
5:5.‘1}



Nicolas - Acute prostatitis

Wat is het correcte behandelschema?

B. Ciprofloxacine 500 mg 2x/dag gedurende 14 dagen

s BCFi

CBiP



Thomas - Acute middenoorontsteking

« Thomas, 5 maanden

» otitis media eenzijdig, zonder oorloop

* koorts tot 38,5°C en huilen bij neerliggen

* hij krijgt al paracetamolsiroop

* drinkt goed en maakt een levendige indruk




Thomas - Acute middenoorontsteking

POLL 6

Wat is de correcte behandeling?
A. Enkel pijnstilling
B. Pijnstilling en amoxicilline

C. Pijnstilling en al een voorschrift amoxicilline meegeven, te starten
bij klachten >3 dagen

BCFi
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Thomas - Acute middenoorontsteking

Wat is de correcte behandeling?

A. Enkel pijnstilling

CBiP

s BCFi



Thomas - Acute middenoorontsteking -

vervolg

« Thomas, 5 maanden

 acute middenoorontsteking

* hoge koorts (>39°C) en zieke indruk
 huisarts besluit antibiotica te starten

* na een eerdere behandeling met
amoxicilline een rode, jeukende huiduitslag
ontwikkeld




Thomas - Acute middenoorontsteking -

vervolg POLL7

Wat is de correcte behandeling?
pijnstilling en ...

A. amoxicilline
B. cotrimoxazol

C. moxifloxacine

CBiP
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Thomas - Acute middenoorontsteking -

vervolg POLL7

Wat is de correcte behandeling?
pijnstilling en ...

A. amoxicilline

CBiP

s BCFi



Thomas - Acute middenoorontsteking -

vervolg

 Thomas, 5 maanden

 acute middenoorontsteking.

* hoge koorts (>39°C) en zieke indruk
 huisarts besluit antibiotica te starten

 dossier vermeldt een IgE-gemedieerde
penicilline allergie




Thomas - Acute middenoorontsteking -

VerVOIg POLL S

Wat is de correcte behandeling?
Pijnstilling en...

A. amoxicilline
B. cotrimoxazol

C. azithromycine

CBiP
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Thomas - Acute middenoorontsteking -

vervolg

Wat is de correcte behandeling?
Pijnstilling en...

B. cotrimoxazol

s BCFi

CBiP



Amir - lage luchtweginfectie

* Amir, 45 jaar

» koorts en hoest

 klinisch onderzoek: crepitaties links
* pneumonie

* rookt niet, geen comorbiditeiten




Amir - lage luchtweginfectie

Wat is de correcte behandeling?
A. Amoxicilline 1 g, 3x/dag gedurende 3 dagen
B. Amoxicilline 1 g, 3x/dag gedurende 5 dagen

C. Amoxicilline 1 g, 3x/dag gedurende 7 dagen

BCFi
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Amir - lage luchtweginfectie

Wat is de correcte behandeling?

B. Amoxicilline 1 g, 3x/dag gedurende 5 dagen

CBiP

s BCFi



Amir - lage luchtweginfectie - vervolg

* Amir, 45 jaar
* komt na 2 dagen terug.

* amoxicilline genomen, maar voelt zich niet
beter

* geen nood tot hospitalisatie




Amir - lage luchtweginfectie - vervolg

POLL10

Wat is de correcte behandeling?

A. Voeg azithromycine 500 mg toe wegens vermoeden van een
atypische pneumonie

B. Switch naar amoxicilline-clavulaanzuur 875/125 mg
C. Start moxifloxacine 400 mg

BCFi
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Amir - lage luchtweginfectie - vervolg

Wat is de correcte behandeling?

B. Switch naar amoxicilline-clavulaanzuur 875/125 mg

CBiP

s BCFi



Noah - Acute tonsillopharyngitis

* Noah, 36 jaar

 acute tonsillopharyngitis

e 39 °C koorts, zeer zieke indruk

* voorschrift feneticilline gekregen
» apotheek: remgeld ongeveer € 15

» apotheker neemt contact op: Noah kan zich deze
uitgave niet veroorloven

BCFi
5CE|’P



Noah - Acute tonsillopharyngitis

POLL 11

Wat zijn volgens de nieuwe BAPCOC-richtlijn de alternatieven wanneer
feneticilline niet beschikbaar is of te duur is voor de patiént?

A. Amoxicilline is de aanbevolen tweede keuze

B. Cefadroxil of cefalexine zijn alternatieven

C. Amoxicilline, cefadroxil én cefalexine zijn alle drie aanbevolen
alternatieven wanneer feneticilline niet kan worden gebruikt

BCFi
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Noah - Acute tonsillopharyngitis

Wat zijn volgens de nieuwe BAPCOC-richtlijn de alternatieven wanneer
feneticilline niet beschikbaar is of te duur is voor de patient?

C. Amoxicilline, cefadroxil en cefalexine zijn alle drie aanbevolen
alternatieven wanneer feneticilline niet kan worden gebruikt of te

duur is

BCFi
s CBiP



Natasha - Acute tonsillopharyngitis

* Natasha, 6 jaar
 acute tonsillopharyngitis
* 39° koorts en zieke indruk.

* Wegens financiéle moeilijkheden: amoxicilline in
plaats van feneticilline

BCFi
5 CBiP




Natasha - Acute tonsillopharyngitis

POLL 12

Wat is de correcte dosering?
A. 50 mg/kg/dag in 3 giften
B. 80-90 mg/kg/dag in 3 giften

C. 75-100 mg/kg/dag in 3 giften

CBiP
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Natasha - Acute tonsillopharyngitis

Wat is de correcte dosering?

A. 50 mg/kg/dag in 3 giften

CBiP

s BCFi



Lucien - griep

* Lucien, 76 jaar

* sinds één dag koorts, spierpijn, hoofdpijn
en misselijkheid

» zelftest positief voor influenza.
* dit seizoen al gevaccineerd

* eindstadium nierfalen waarvoor 2x/week
dialyse

BCFi
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Lucien - griep

POLL13

Welke stelling over antivirale middelen is volgens BAPCOC correct?

A. Antivirale therapie is voor niemand aangeraden

B. Antivirale therapie kan overwogen worden bij niet-gevaccineerde
personen

C. Antivirale therapie kan overwogen worden bij een zeer hoog risico
op ernstig verloop

BCFi
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Lucien - griep

Welke stelling over antivirale middelen is volgens BAPCOC correct?

C. Antivirale therapie kan overwogen worden bij een zeer hoog risico op
ernstig verloop

BCFi
s CBiP



Kaori - acute conjunctivitis

 Kaori, 45 jaar

* sinds een week acute conjunctivitis linkeroog

» ondanks kunsttranen blijven de klachten hinderlijk
 voorschrift voor ooggel met fusidinezuur.

* maar fusidinezuur langdurig niet beschikbaar...

} I fusidinezuur gel oculair 10 mg /1 g &) IRt A EEll

specialiteit

BCFi
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Kaori - acute conjunctivitis

POLL 14

Wat is het correcte alternatief?

A. Chlooramfenicol + dexamethason druppels

B. Tobramycine oogdruppels

C. Ciprofloxacine oogdruppels

BCFi
5 CBiP



Kaori - acute conjunctivitis

Wat is het correcte alternatief?

C. Ciprofloxacine oogdruppels

CBiP

s BCFi



Waar vind ik de BAPCOC gids?

1. Repertorium > Hoofdstuk 11. Infecties
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Waar vind ik de BAPCOC gids?

* 2. Via de BCFI-site > Publicaties > BAPCOC-gids (PDF)

* 3. Via de site: https://www.health.belgium.be/nl




Je kennis testen?

Contsct ~  Dwerons =~ FR
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Ewerementen

Tooltox

VIBag v JE welek
Antibdotica bij huld- en urogenitale infecties? De BAPOO gids beedt hug,

" XL -1 wur

Moet je antiotica woorschripven bij acute cystitls? Wanneer nlei? Wanneer wel? En bdj cen bljowonde?
Welke dan? En woor oo leng? Twijtel je soms wel eens?

Arta: 1 CF, Officina-apotheker: 2 0P

= laarste updare mei 2035

1) decenber 11 | Catepories: Voor arteen, Yoor apatheiess | Tage: Voor srtaen, Voor sgotheken Bsad Mogre 3

Artibdotica bij luchiweginfecties? De BAPCDC -gids biedy hulp!

b 3o
Moet (& antibiotica woarschrijven bij acute otitis media? Wanneer nier? Wanneer wel? En bij een COPD-
exaferbatie? Welke dan? En woor hoe lang? Twijfel je soms wel eens?
Arts: 0.5 CP, Officina-apotheker: 1 CP

= laatste update mel 2025




Zorg goed voor patient én planeet
Op weg naar duurzaam geneesmiddelengebruik

Ellen Van Leeuwen




Triple planetary crisis (WHO)

Klimaat- Vervuiling Verlies aan
verandering (lucht, water, biodiversiteit
bodem)

5 BCFi
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1. Impact van klimaatverandering op

gezondheid

Injuries, fatalities,
mental health impacts

Savere

Weathe
Heat-related illness hpritten?

and death,
cardiovascular failure

Extremea

Environ-
mental
Degradation

Forced migration,
civil conflict,
mental health impacts

Water and Food
Supply Impacts

Malnutrition,
diarrheal disease

Asthma,
cardiovascular disease

Alr

Follution M ;.1]:3.'.;3} dE‘l‘IQHE;

encephalitis, hantavirus,

RiftValley fever,
Lyme disease,
chikungunya,
West Nile virus

Changes
InVector

Inereasing
Allergens REﬁPiTﬂtOTY

allergies, asthma

Water
Quality Impacts

Cholera,
cryptosporidiosis,
campylobacter, leptospirosis.
harmful algal blooms

https://www.cdc.gov/climateandhe

alth/effects/



2. Geneesmiddelen dragen bij aan

milieu-impact van de zorg

Milieu-impact van de zorgsector in Belgiée:

* 5% van de totale broeikasgasuitstoot «ce 202¢)
— per inwoner bij de hoogste van Europa

Voornamelijk door productie, transport, behandeling van goederen en diensten om zorg te
leveren, afvalverwerking — vooral geneesmiddelen

Hi- pgd

BCFi
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Opwarmer 1

POLL 15

Uitstoot van de eerste lijn= 20% van de totale uitstoot van de
zorgsector

Hoe groot schat u het aandeel van geneesmiddelen hierin?
(ongeveer)

a) 25%
b) 45%
) 60%

BCFi
5:5.‘1}



Opwarmer 1

Uitstoot van de eerste lijn= 20% van de totale uitstoot van de
zorgsector

Hoe groot schat u het aandeel van geneesmiddelen hierin?
(ongeveer)

a) 25%
b) 45%
) 60%

BCFi
."t:aip



Uitstoot eerste lijn

+* 37% andere
medicatie

+ 22%
dosisaerosolen

(komt later aan bod)

Bron: NHS gegevens, Naughton
etal 2024, Dambre 2026



Vervuiling door medicatie

BROEIKAS-
GAS

WATER-
VERVUILIMG

AFYAL

AFVAL

verwerking resultoot

[Ermn
e-hoek e Groene
Hulsartspraktijk

Geneesmiddelresten — water —
organismen/ecosysteem

— biodiversiteit + moeilijkere
drinkwaterzuivering

Doel: voorkomen dat resten in het
water komen!

BCFi
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Geneesmiddelen in het water

Afhankelijk van

* Gebruikte hoeveelheden geneesmiddel per jaar
* Omzetting in de patiént

*  Product bij excretie

« Zuivering door rioolwaterzuiveringsinstallaties
 Mate van afbraak in het watersysteem

« Mate van zuivering door drinkwaterbedrijven

Q * Ook klimaatverandering met meer droge periodes met lage rivierafvoeren maar ook
hevige regenbuien

BCFi
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De Standaard

Gevolgen?

vri

Proefprojecten voor filteren in
waterzuiveringsinstallaties.
+ Europese regelgeving

Sactlon 4: Clinical pharmacy services

Een “rosseloss” kerpas

4CPS-082 Environmental pollution with gquinolones in Spain
Tachrwtcdgas & W teras b

L Arische-Eguiranal * . LE Limax ©, DE Saio ~ , LIL Adrvhaa =, OV Georics 4 CMATIT Mgy
Antidepressiva en angstremmmers maken vissen
roekeloos: "Spoel geen medicijnen door” Antibiotica: versnellen ontwikkeling/verspreiding van
Mot sonesiiatien Kiltidinivideton on dilpuiivation rle iisien foahalods i antibioticaresistentie + remmen groei algen/bacterién

kowwtsbaar voor roofciensn. Det bt ult sen grootschalion shudle in Nederland, an s colcal in Vb quinolones onveranderd uitgeplast en zeer stabile

- dus blijvend actief ' BCFi

o CBiP




3. Huisartsen en apothekers

kunnen het verschil maken

75-80% van de medicatie door
huisarts voorgeschreven

TR A ]

Doel vandaag: bewustwording over geneesmiddelen en duurzaamheid en hoe huisartsen en
apothekers de milieubelasting van geneesmiddelen kunnen verminderen in de eigen praktijk

BCFi
s CBiP



Opwarmer 2

POLL 16

Als patient zou ik het niet erg vinden om een geneesmiddel te
krijgen dat minder goed werkt maar wel beter is voor het milieu.

a) Akkoord
b) Niet akkoord

In de eerste plaats de meest geschikte behandeling, vervolgens de minst vervuilende

BCFi
5:5.‘1}



Duurzaam medicatiegebruik: actie

1. VOORKOM:

De duurzaamste medicatie is onnodige medicatie niet
gebruiken/voorschrijven/afleveren

2. OPTIMALISEER:

Ga voor rationeel gebruik van medicatie, evalueer regelmatig en stop waar mogelijk

3. VERSPIL NIET:

Beperk overschotten en onnodige voorraden

4. VERMIID MEDICATIE IN HET MILIEU

Gooi ongebruikte of vervallen medicijnen niet weg in het milieu

5. KIES BEWUST:

In de eerste plaats de meest geschikte behandeling, vervolgens de minst vervuilende 5 Egﬁ:ﬁ



1. Voorkom

De duurzaamste medicatie is onnodige medicatie niet
gebruiken/voorschrijven/afleveren A

L 4

% Voor je voorschrijft: is een geneesmiddel noodzakelijk?
Afwachtend beleid
Leefstijladviezen

‘Huis-tuinmiddelen’ (stomen, thee, honing ...)

Niet-medicamenteuze behandeling

Gezonde levensstijl stimuleren

BCFi
5 CBiP



1. Voorkom

="\ Een groen voorschrift (bewegen/activiteiten in de natuur)

« Review van 31 studies suggereert bijdrage aan verbeteringen van de psychologische en
fysieke gezondheid en het welbevinden (Adewuyi 2023)

» Een recente studie suggereert effectief voor gezondheid en minder medicatie (Stocco 2026)
* Verder onderzoek nodig

« Maar grote graad van evidentie dat ‘bewegen’ een belangrijke preventieve en curatieve niet-
medicamenteuze therapie

BCFi
5:5.‘1}



2. Optimaliseer

EEEH

Nodig? Rationeel voorschrijven is 66k duurzaam voorschrijven

Start goed:

* Juiste indicatie, voor juiste patiént
* Juiste geneesmiddel, dosis, toedieningsweg en -moment
* Goede uitleg en juist gebruik

Evalueer:

* |s de indicatie er nog?

* |s de behandeling nog effectief? et e

e e e s e Tt e ror r T rae T

« Kan dosis of duur worden verminderd? Nog geschikte vorm? T

Verminder/stop waar mogelijk:

fa fpr ey mE rrwe i e T T 0 A e e eE
L I 1 L R G ST R B A DT T s
e s b T e e b b e 09 g

« Kan het geneesmiddel worden gestopt? e ey e

Voorbeelden PPls, benzodiazepines, opioiden, antipsychotica bij moeilijk gedrag bij dementia ' —
i
o CBiP



Vb tabletten > siroop

% Tabletten: @ Siroop

* Vaak langer houdbaar * Vaak restjes over

* Minder additieven * Ook spuitje/lepel...

* Minder verpakking en
vervoersruimte/minder koeling

=>» In veel gevallen minder
vervuilend productieproces

Practios = Susisrabse Practice

Why laarming how 1o swallaw pllle s goad for patients, parants, and the planet
By
p I POEBA =]

1 —> antibiotica, analgetica
' = kinderen kunnen leren medicatie slikken
vanaf 4 jaar/ook oudere personen



3. Verspil niet

Wat voorgeschreven wordt, moet zo goed mogelijk worden gebruikt
Beperk overschotten:

* Kleine hoeveelheid bij 15t voorschrift

* Zo nodig medicatie: zal patiént die echt nemen?

* Geldt ook voor OTC-medicatie

* Goede uitleg =»beter gebruik

« Stopdatum

BONUS: antibiotica per dosis

Beperk onnodige voorraden

* Medicatievoorraad thuis regelmatig laten bekijken

BCFi
* Onnodige voorraad vermijden 5 .:E[F!



Na gebruik:
* Ongebruikte/vervallen medicatie terug naar de apotheek
* Niet door toilet/douche- of gootsteenafvoer

bl T i meUm T
PILLEMN EN
CAPSULES

1 P il i

* Verwijder overtollige gel met een tissue en
gooi deze weg bij het restafval/geneesmiddelafval
* Voorlichting bij de patient:
o de meerderheid weet het, maar doet het niet... gvm2025)

Bron: IVAGO/HVG



5. Kies bewust

Kies in de eerste plaats de meest geschikte behandeling,
vervolgens de minst vervuilende

BCFi
s CBiP



Opwarmer 3

POLL 17

Hoe zeker zou je als arts/apotheker willen zijn van je kennis over
de totale milieu-impact van geneesmiddelen voordat je dit wil
laten meewegen in je medicatiekeuzes?

(1 onzeker tot 5 zeer zeker)
a) Zeer onzeker

=

) Onzeker

@)

) Neutraal
) Zeker
) Zeer zeker

m QA

BCFi
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Welke milieu-impacten meenemen?

1. Ecotoxiciteit: impact op micro-organismen — bvb PNEC (Predicted No Effect Concentration)
2. CO,- voetafdruk— bvb CO,-equivalenten

3. Grondstoffengebruik: welke hulpbronnen zijn nodig?— energie (kWH), water (m?),
grondstoffen (mass)

4. Verpakking en ander afval: massa/volume van afval geproduceerd

Ook induceren van antimicrobiéle resistente bacterién in het milieu, de impact op de biodiversiteit
in het waterig milieu...?

BCFi
."t:aip



Waar kan je milieu-informatie over
een geneesmiddel terugvinden?

£ B oy

2w EcovaMed Medicine carbon footprint database

Idgreiby oy procioel

ﬂam
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Waar kan je milieu-informatie over

een geneesmiddel terugvinden?

Databases
o Ze bestaan al met verschillende milieu-indicatoren
= Ecotoxiciteit (PNEC/environmental risk)
= CO,-voetafdruk
» Andere: persistentie, bioaccumulatie, grondstoffen, water en afval.

4. Nog niet direct bruikbaar in de praktijk
o Onvolledig
o Moeilijk vergelijkbaar
o Versnipperd
o Transparantie (<industrie gegevens (bvb PFAS)
o Weinig klinisch bruikbaar (vaak technisch)



Voorbeeld: pijnstillers

Diclofenac gel:
* 6% resorptie in huid

» Grote hoeveelheden in het oppervlaktewater via
douchen of het wassen van kleding

Ook ibuprofen en naproxen vormen een risico

Paracetamol en acetylsalicylzuur belasten het
water minder

Maar ook

Eén milieuparameter eigenlijk onvoldoende
(broeikasgassen?)

Lokale NSAID effectief bij knie en handartrose,
voorkeur op orale NSAIDs

= Hoe meenemen in richtlijnen (bvb pijn) is nog
uit te zoeken!

=>» Of hoe ga je aan de slag met voorlichting
hierover bij OTC-gebruik?

Toekomst: Rationeel voorschrijven: duurzaamheid
plek naast werkzaamheid, veiligheid, geschiktheid
en kosten in het formularium

' Nood aan meer informatie

BCFi
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Bijvoorbeeld: NHG Standaard over Pijn:

 Bij gebruik van een gel dient de patiént de huid niet kort na het aanbrengen van de gel te
wassen.

» Bij te veel gel op de huid kan de patiént de gel verwijderen met een tissue. De tissue kan dan bij
het geneesmiddelafval of het restafval.

» Probeer wegspoelen van gelresten via de douche- of gootsteenafvoer zo veel mogelijk te
voorkomen



En bijastma

Norah, een 21-jarige farmaciestudent

« Astma, gebruikt Ventolin® inhalator * Na een les over de milieu-impact van
(salbutamol) en Flixotide® dosisaerosol inhalatoren maakt ze zich hierover zorgen.
(fluticason) ~ :

« Ze vraagt zich af of er een

« Sport regelmatig en heeft een goede milieuvriendelijker alternatief is voor haar

longfunctie huidige puffers?

Zou je de inhalatoren veranderen? P BCFi
o CBiP



@ Novolizer Salbutamol (Viatris) [€) &)
@ Ventolin (GSK) D

salbutamol (sulfaat)

dosisaerosol susp. [inhalator]

4 ® /2 200dos.100 pg /1 dos. B b & €9,29
((bevat drijfgas HFA 134a))

verneveloploss. [flac.]

& & 2 1x10ml5mg/1m R b & €8,52

* Het drijfgas dat wordt gebruikt in dosisaerosolen draagt bij tot het broeikaseffect [zie Folia juni 202 35]. Het schadelijkste gas is HFA 227ea (> 20 kg
C02-equivalenten/inhalator), gevolgd door HFA 134a (1-20 kg CO2-equivalenten/inhalator). In ons Repertorium worden de dosisaerosolen met HFA-
gas aangeduid door de vermelding "HFA" ter hoogte van de specialiteit. Inhalatoren die een aerosol creéren door mechanische energie (Respimat®)
en inhalatiepoeders bevatten geen drijfgas. De keuze van het type inhalator hangt af van de patiéntkenmerken. Wanneer de patiént in aanmerking
komt voor een inhalatiepoeder of een dosisaerosol zonder drijfgas, kan men hiervoor opteren omdat het milieuvriendelijker is.

BCFi
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De CO;-voetafdruk van de verschillende varmen van aandrijving is als volgt, met vergelijkbare voorbeelden:

« < 1 kg CO; per inhalator voor poeders voor inhalatie en aerosols met mechanische afgifte (Respimat®)
= 1-20 kg CO; per inhalator voor dosisaerosols die het drijfgas HFA134a bevatten, wat overeenkomt met een traject van 50 tot 120 km met een dieselauto.

« » 20 kg CO; per inhalator voor dosisaerosols die het drijfgas HFA227ea bevatten of HFA134a in grote hoeveelheden, wat overeenkomt met een traject
van 185 km met een dieselauto.®”

‘<1 kg CO; per 1-20 kg CO; per >20°kgCO; per

inhalator inhalator inhalator
Kortwerkende béta 2-mimetica (SABA')
salbutamol Novolizer Airomir Autohaler Ventolin

Salbutamol / \
_— |

-

Verneveling door

Verneveling door
mechanische kracht

drijfgas



Iﬂ PER MERKNAAM IEPEH GROEPSNAAM o alles samenvouwen

@ Flixotide (GSK) @ &3

fluticason, propionaat

inhalatiepdr. (voorverdeeld) Diskus

& A 2 60dos.100 pg/ 1 dos. R b & €12,97

Z #® 7 60dos.250 ug/ 1 dos. R b & € 21,51

& A ? 60dos. 500 pug/1 dos. R b & € 30,60

dosisaerosol susp. [inhalator]

& ® 7 120dos.50 pg /1 dos. B b & € 12,80
((bevat drijfgas HFA 134a))

& ® 2 120dos.250 pg/ 1 dos. R b & € 30,60

((bevat drijfgas HFA 134a))



Inhalatiecorticoiden (IC5)
beclometason

budesonide

S

fluticaso

‘<1 kg CO; per
inhalator

Kortwerkende beta 2-mimetica (SABA's)
salbutamol

Novolizer
Salbutamol

Budesonide
Easyhaler
Miflonide
Breezhaler
Novolizer
Budesonide
Flixotide Diskus

1-20 kg CO; per >20kg CO; per

inhalator inhalator
Airomir Autohaler Ventolin
Qvar Autohaler

Flixotide /

dosisaerasol



Kies bewust

 Als klinisch geschikt en patiént kan correct inhaleren: voorkeur droogpoederinhalator (DPI)!

» Behalve bij
o oudere personen
o kinderen < 5 jaar
o sterk verminderde respiratoire functie

I'nog niet alle dosisaerosols zijn beschikbaar als DPI



| & salbutamol inhalatie 100 pg / 1 dos. M A no switch: inhalatie

Q
o

Q

specialiteit
A A Ventolin

# * Novolizer Salbutamol

A # Airomir

dosisaerosol susp. [inhalator]

inhalatiepdr. (patr.)
[Movolizer]

dosisaerosol susp. Autohaler
[ademgest.]

aantal

200 dos.
200 dos.

200 dos.

prijs
€9,29

€1512

€15.11



Nieuwe richtlijnen meer plaats voor lage dosis

ICS-snelwerkend LABA (formoterol) zo nodig

<1kgCO2per 1-20kgCO2 per > 20 kg CO2 per
inhalator inhalator inhalator

LABA + IC5

Airbufo Forspiro
Bufomix
formoterol + budesonide Easyhaler
Symbicort
Turbohaler

Symbicort
dosisaerosol

; ¢ Bt ¢ Inuvair Inuvair
ormoterol + beclometason
Nexthaler dosisaerosol

Bij volwassenen en adolescenten 212 jaar met astma en een risico op
exacerbaties: een goed onderbouwd alternatief voor continu gebruik van
|CS. De resultaten zijn klinisch gelijkwaardig voor symptoomcontrole en
levenskwaliteit



Nieuwigheden geneesmiddelen

april 26

formoterol + glycopyrronium + budesonide (Trixeo® &)

In de dosisaerosol van de associatie formoterol + glycopyrronium + budesonide (Trixeo® .@].dte gebruikt wordt bij
COPD, werd het drijfgas vervangen. Het nieuwe gas HFO-1234ze(E) zou een veel lagere klimaatimpact hebben dan het
gas dat voorheen werd gebruikt (zie de mededeling van het EMA). Het is de eerste keer dat een drijfgas van dit type
wordt gebruikt in dosisaerosolen voor astma of COPD.

De firma die Trixeo® op de markt brengt, heeft geen wijziging aangekondigd voor de dosisaerosol Symbicort®
(budesonide+ formoterol) met het gas HFA227ea, dat een grote CO2-voetafdruk heeft (Symbicort® bestaat ook als
inhalatiepoeder, zonder drijfgas). Voor meer informatie over de klimaatimpact van inhalatoren bij astma en COPD, zie

Folia juni 2023.
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Zorg voor goed voor mens en planee

Milieu-impact van geneesmiddelen is een bijwerking die ons allen raakt

Actie ondanks ontbreken milieudata:

1. VOORKOM: De duurzaamste medicatie is onnodige medicatie niet gebruiken/voorschrijven/afleveren
2. OPTIMALISEER: ga voor rationeel medicatiegebruik, evalueer regelmatig en stop waar mogelijk

3. VERSPIL NIET: beperk overschotten en onnodige voorraden

4. VERMIJD MEDICATIE IN HET MILIEU: Gooi ongebruikte of vervallen medicijnen niet weg in het milieu

5. KIES BEWUST: In de eerste plaats de meest geschikte behandeling, vervolgens de minst vervuilende

Huisarts en apotheker hebben unieke positie om het verschil te maken
Wordt vervolgd...

BCFi
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