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Actualiteit

Osteoporose

Naar schatting lijden 681.000 Belgen
aan osteoporose, een asymptomatische
en pijnloze pathologie met soms ern-
stige gevolgen. Vooral vrouwen krijgen
er vanaf de menopauze mee te maken,
maar één op de vijf mannen boven de
50 krijgt tijdens hun leven ook botbreu-
ken ten gevolge van osteoporose. Vanaf
de geboorte kunnen we onze botten ge-
zond en sterk houden om het risico op
osteoporose te verminderen. Hiervoor is
het noodzakelijk om te zorgen voor een
adequate inname van calcium, vitamine
D en eiwitten, maar ook om roken en
overmatig alcoholgebruik te vermijden.
Ook andere factoren zoals erfelijkheid
en voldoende lichaamsbeweging zijn
belangrijk. Veel mensen zijn zich er niet
eens van bewust dat lichaamsbeweging
ook zorgt voor de gezonde botten en
dus voor een vermindering van het aantal
fracturen.

Fluorchinolonen
Net zoals alle geneesmiddelen kunnen flu-
orochinolonen bijwerkingen veroorzaken.

Farmassistente 167 - November 22

Gezien de ernst van sommige

van deze bijwerkingen, moet ie-

dereen die fluorochinolon heeft

gebruikt snel contact opnemen

met de arts zodra de volgende

symptomen optreden:

> een pijnlijke zwelling van de
pezen of de gewrichten;

> een ongebruikelijke pijn en/of
zwakte in de armen of benen;

> hartkloppingen of een gevoel van
onregelmatige of snelle hartslag;

> moeilijkheden met ademhalen,
zwelling van de benen;

> een vermindering van het ge-
zichtsvermogen of het optreden
van een ander oogprobleem;

> enige roodheid, irritatie of jeuk
van de huid, vooral na blootstel-
ling aan de zon of UV-straling.

Bron: ANSM

Substitutie van een niet-
beschikbaar medicijn
Sinds juli 2022 mag de apotheker een
geneesmiddel vervangen in geval van een
onbeschikbaarheid die wordt meegedeeld
en gepubliceerd op de website van het
FAGG (FarmaStatus.be) zonder vooraf-
gaand akkoord van de voorschrijver. Dit zijn
de gevallen waarvoor deze regeling geldt:
= ‘tiidelijk onbeschikbaar’ (onbeschikbaar-
heid < 1 jaar);
= degenen wiens commercialisering werd
‘onderbroken’ (onbeschikbaarheid > 1
jaar) of ‘gestopt’.

I Dit moet u weten

Niettemin is er een lijst van genees-
middelen waarvan de vervanging in
geval van onbeschikbaarheid verbo-
den is zonder voorafgaand akkoord
van de voorschrijver. Dit zijn medicij-

nen die op de BCFI-website zijn aan-
geduid met de woorden ‘no switch’
of ‘no VOS’. Dit zijn onder meer ge-
neesmiddelen met een nauwe thera-
peutische marge en/of zeer toxische
werkzame stoffen of geneesmidde-
len die meer dan 3 werkzame stoffen
bevatten, orale anticonceptiva, enz.

Bron: bcfi folia oktober 22

Melatonine en kinderen
Slaapdeskundigen maken zich zorgen
over het toenemend gebruik van melato-
nine voor (door) kinderen, vooral bij langdu-
rig gebruik en/of bij hoge doseringen (> 5
mg/d). De effecten van melatonine op hun
ontwikkeling zijn immers nog steeds niet zo
goed bekend.

I Uw advies

Daarom moet u bij de aflevering van
een melatonine-bevattend prepa-

raat aan een volwassene best mel-
den dat het preparaat niet aan kin-
deren mag worden gegeven.

Bron: bcfi folia oktober 22

Zorgzame hoed

Een behandeling voor kanker of een ern-
stige ziekte gaat soms samen met haar-
uitval. Het gebruik van pruiken of petten
en hoofdbanden wordt echter niet altijd
even goed aanvaard of ondersteund door
de patiént zelf. Het Caring Hat-project is
een idee van het Maison Fabienne Del-
vigne en biedt mensen met alopecia een
op maat gemaakt alternatief voor het
gebruikelijke hoofddeksel. Deze bijzon-
dere lijn is gemaakt van comfortabele en
anti-allergische materialen. De bescher-
ming tegen UV kan indien nodig worden
versterkt door een speciale voering, net
zoals de bescherming tegen hitte of kou
kan worden aangepast.

Mensen in precaire situaties kunnen profi-
teren van de steun van de vzw Caring Hat.

Statines en nierfunctie

Het is bekend dat statines bijwerkingen
kunnen hebben op de lever en gecontra-
indiceerd zijn bij leverfalen, maar het is min-
der bekend dat sommige statines, zoals
rosuvastatine, ook in verband zijn gebracht
met een verhoogd risico op bijwerkingen
op de nieren. Deze statines vereisen een
dosisaanpassing bij nierinsufficiéntie en
zijn in dit verband soms zelfs gecontra-
indiceerd. Het is zeer waarschijnlijk dat in
Belgi€ sommige patiénten met een matige
of ernstige nierfunctiestoornis een te hoge
dosis rosuvastatine innemen.

Dit moet u weten

Dosisaanpassingen worden ook
aanbevolen voor pravastatine en
simvastatine bij nierinsufficiéntie.

Eet pompoen

Omdat pompoenen weinig water en weinig
calorieén bevatten (31 Kcal/100 g rauw),
kunnen ze bogen op een uitzonderlijk vita-
mine A, C, D, E-gehalte. Ze bevatten ook
veel sporen in hoge concentraties (fosfor,
calcium, magnesium maar ook ijzer, ka-
lium, silicium, natrium). Daarnaast bevat-
ten ze veel essentiéle aminozuren, onver-
zadigde vetzuren, zetmelen en een hoge
concentratie natuurlijke suikers. Hun caro-
teengehalte (pro-vitamine) is twee keer zo
hoog als van wortelen. Het is dan ook een
favoriete voeding voor het gezichtsvermo-
gen, de schoonheid en de gezondheid van
de huid en het is preventief tegen kanker.

De combinatie codeine + ibuprofen
Het herhaald gebruik van codeine met
ibuprofen kan leiden tot afhankelijkheid
(verslaving) en misbruik door de codeine-
component. Er zijn verschillende gevallen
van renale, gastro-intestinale en metabole
toxiciteit gemeld in verband met gevallen
van misbruik en afhankelijkheid van deze
combinatie, waarvan sommige fataal wa-
ren. Het risicobeoordelingscomité voor ge-
neesmiddelenbewaking (of Pharmacovigi-
lance Risk Assessment Committee - Prac)
van het Europees Geneesmiddelenbureau
EMA heeft vastgesteld dat deze combina-
tie, wanneer ingenomen in hogere doses
dan aanbevolen of gedurende een langere
periode, de nieren kan beschadigen, waar-
door ze de zuren in de urine niet kunnen
verwijderen. Nierdisfunctie kan ook leiden
tot zeer lage kaliumspiegels in het bloed,
wat op zijn beurt symptomen kan veroor-
zaken zoals spierzwakte en duizeligheid.
Bron: fagg

Een molecuul dat de werking van

antibiotica kan versterken
De bacterie Pseudomonas aeruginosa,
verantwoordelijk voor veel ziekenhuisin-
fecties, koloniseert vooral verzwakte pa-
tiénten, vaak op de intensive care. Zin
resistentie tegen verschillende antibiotica
is vooral intrinsiek vanwege de lage per-
meabiliteit van zijn buitenmembraan, maar
is ook gelinkt met het vermogen van de
bacterie om alle verbindingen die hij als
toxisch beschouwt, af te stoten. Een stof
die nu aan de UCLouvain wordt bestu-
deerd, zou de doorlaatbaarheid van het
buitenmembraan van de bacterién kun-
nen verhogen en daardoor een opstape-
ling van het antibioticum in de bacterién
mogelijk maken, voor een betere penetra-
tie zorgen in de biofilms die de bacterién
beschermen en tegelijkertijd de virulentie
van de bacterién blokkeren. Een hoopge-
vend vooruitzicht!

Bron: UCLouvain 22-9

In het kort

= Elke aankoop van verdovende middelen
kan alleen gebeuren na de aanmaak van
een bestelformulier dat is gedateerd en
ondertekend door de bevoegde koper.
Het is, met andere woorden, illegaal
om meerdere bestellingen van verdo-
vende middelen van meerdere dagen
op één en hetzelfde document te bun-
delen. Als er echter meerdere leverin-
gen plaatsvinden op dezelfde dag, is
de apotheker bevoegd om één voucher
per dag uit te geven (maar niet meer).
Bron: fagg

= 3 tips voor een optimale opname van
Rybelsus®:
e nuchter innemen,;
¢ innemen met maximaal 120 ml water.

Niet splitten of pletten;
e ten minste 30 minuten wachten voor-
dat men iets anders inneemt.

= Het WHO-rapport 2022 over tubercu-
lose in de wereld schat de toename van
het aantal mensen dat de ziekte ontwik-
kelde in 2021 op 4,5% (ten opzichte van
2020) en de toename van de last van
resistente tuberculose, op 3%. In 2021
werden 450.000 nieuwe gevallen van
rifampicineresistente tuberculose gere-
gistreerd.

Micheéle Koerperich
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Interview

De nieuwe codes van de jongeren

De kinderen die deze eeuw geboren werden, dwingen vorige generaties om anders

te redeneren en te werk te gaan. Ze leven anders, leggen nieuwe manieren van eten,
kleden, onderhandelen met volwassenen op, benaderen liefde en romantiek op een
andere manier, gedragen zich anders op het schoolplein en (ver)tonen zich anders op
straat. En dan is er nog hun schermgedrag natuurlijk, - waarbij het eigen imago zeer
vaak centraal staat. Het begrijpen van de eigen- en bijzonderneden van deze generatie
is een noodzakelijke, opwindende maar complexe uitdaging.

Tijdens de 10° Internationale Ont-
moetingen van de Homeopathie die
plaatsvonden in Rome op 21 en 22
oktober, presenteerde dokter Olivier
Revol, kinderpsychiater, enkele sleu-
tels om de boodschappen van onze
jongeren beter te ontcijferen.
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® De tiener heeft zijn eigen codes

"Adolescentie is eigenliik een verzaking, de rouw van de kindertijd. Het
uit zich met een zekere droetheid via een fysieke en mentale vermoeid-
heid, prikkelbaarheid of zelfs agressiviteit, en vaak provocatie. De
meeste tieners vinden hiervoor copingstrategieén: egoisme, buiten-
schoolse activiteiten, het belang van vrienden, projecten... Ze nemen
00K graag risico's die inherent zjin aan de adolescentie. Dit alles stelt

hen in staat om de controle over hun leven en hun lichaam terug te
krijgen, uit de verveling te ontsnappen en het piekeren te vermijden.
Dit is een overgangsritueel, een uitdaging. De jongere stelt zijn eigen
grenzen. Gelukkig heeft de jongere strategieén tegen de tijd dat de
hersenen 'rijp’ ziin, op 25-jarige leeftijd. Inderdaad, de grize massa
van kinderen neemt toe tot 11 jaar en dan volgt er een neuronale
‘schoonmaak’: het kind verliest de neuronen die het niet (meer) ge-
bruikt. Op 15-jarige leeftijd is alles klaar, behalve de frontale cortex,
die op 25-jarige leeftijd volwassen zal ziin. Deze onvolgroeidheid
van de frontale cortex leidt tot moeilijkheden bij het weerstaan van
verleidingen, het terugblikken op een actie, het langetermiindenken,
het denken vooraleer te handelen. Jongeren moeten daarom een
brug kunnen slaan tussen een onvoltooid brein en een voortdurend
veranderende samenleving. De adolescentie is dus een universele
periode, maar met codes die eigen zijn aan elke generatie.”

® De generaties X, Y, Z...

Dokter Olivier Revol zette om te beginnen - gebaseerd op het werk
van sociologen voor wie de politieke, economische, sociale en culturele
kenmerken van een tiidperk invioed hebben op de individuen die hij ziet
opgroeien - de generaties die in het Westen werden beschreven, bena-
drukkend dat dit de grote lijnen betreft die individueel natuurlijk moeten
of kunnen genuanceerd of zelfs helemaal anders kunnen zijn.

“De generaties Y en Z zijn twee, echte nieuwe genera-
ties met radicaal andere codes dan de vorige genera-
ties. Ze hebben 2 fundamentele zaken gemeen.

Een verandering van de
‘waardenmakers'”:

de vermindering van de rol van de school, het gezin, het
leger, de religie. Eerder beinvioed door leeftijdsgenoten dan
door de vaders/ouders. Het belang van internet, sociale me-
dia. De omkering van de hiérarchie: het is de eerste maal dat
jongeren ons dingen kunnen leren (bv. m.b.t. tot de digitale
technologie, enz.).

De relatie met de tijd:

internet zorgde ervoor dat ze alles en meteen hebben. Ze
worden sterk beinvioed door de gebeurtenissen (bad events)
die hun jeugd kenmerkten (oorlog, aanslagen, tsunami, aids,
enz.). Je kunt van de ene op de andere dag doodgaan, dus
‘carpe diem’.
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Interview

1980-00
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2000-20
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De ‘babyboomers’

Een tijdperk van ‘vooruitgang, vrede, welvaart, volledige
werkgelegenheid’. "Het wachtwoord, of de code, van deze
naoorlogse generatie wiens ouders de ellende hebben mee-
gemaakt, is die van de ‘plicht’ (tegenover iemands familie,
werk, echtpaar)”, beschrijft Olivier Revol.

De ‘Generatie X’

Een tijdperk van economische instabiliteit. Het wachtwoord
van deze generatie was ‘hebben’. Ze zijn er niet meer zeker
van dat ze hun job, hun sociale status, hun relatie kunnen
behouden.

De ‘Generatie Y’ (van ‘Why? / Waarom?’)

Dit is de eerste onderling verbonden generatie. De code
voor deze generatie is ‘to be’. Ze willen genieten van het
leven en ze verwachten een evenwicht tussen privé- en be-
roepsleven.

De ‘Generatie 2’

Of soms ook de ‘C’-generatie genoemd voor Connected
(communicatie, samenwerking, connectie en creativiteit). De
kinderen groeiden op in een periode van grote economische
en geopolitiecke onzekerheid en zoeken rust en stabiliteit.
Hun code is er een van delen, solidariteit, rechtvaardigheid.

y

® Een horizontale overdracht

Dr. Olivier Revol is vooral geinteresseerd in de Generaties Z en Y,
voor wie de komst van het internet in de jaren 90 voor een revolutie
zorgde in de onderwijsrelaties.

“Enerzijds werd kennis in een muisklik of toets toegankelijk zonder
dat jongeren volwassenen nodig hadden om ze zich toe te eige-
nen... met bovendien de mogelijkheid om de informatie te verifi-
eren die door de ‘ouderen’ wordt doorgegeven en wat dus 0ok
hun legitimiteit ondermijnt. Anderzijds beheersen jongeren die zijn
opgegroeid met de nieuwe communicatiemiddelen ze vaak beter
dan de ouderen. Daarom vragen opvoeders nu aan hun kinderen
of studenten hen te leren hoe ze deze moeten gebruiken, wat de
traditionele betekenis van de kennisoverdracht omkeert.
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De overdracht van kennis en waarden verliep tot de gene-
ratie X dus verticaal en neerwaarts en via het gezin, school,
leger of religie. Nu werd deze overdracht horizontaal voor de
Generaties Y en Z en vinden jongeren zelf informatie op het
internet of wenden ze zich tot hun leeftijdsgenoten via de so-
ciale media.

En aangezien de antwoorden op de vragen die we onszelf stel-
len nu toegankelijk ziin in een klik, wijzigde ook de relatie met de
tijid, waardoor een ‘dictatuur van hoogdringendheid’ ontstond, de
wens om van alles te genieten, onmiddellijk, volgens de uitdruk-
king "Je leeft maar één keer" (of het acroniem ‘YOLO- You Only
Live Once)”.

Jongeren willen ook zelf de actoren zijn in hun leerproces: waarom
theoretische cursussen volgen die ze ook op het internet vinden?
De projectpedagogiek maakt het dus mogelijk een beroep te doen
op hun onderzoekscapaciteit en hun creativiteit. Volwassenen be-
houden echter hun belang om te helpen bij de oplossing van pro-
blemen, het bieden van analytische hulpmiddelen, de ontwikkeling
van hun kritisch denken of het doorgeven van ervaringen.

Ten slotte raakten de jongeren van deze generaties er al op jonge
leeftijd aan gewoon dat er naar hen wordt geluisterd, dat ze gewild,
gefotografeerd en gewaardeerd worden. Volwassen mogen deze
zelfzekerheid daarom niet noodzakelijkerwijs als onbeschaamd
interpreteren. Omdat hun ouders hen echter enorm koesteren of
verwennen (door over hen te waken en zich beschikbaar te stellen
voor de geringste (nood)oproep), vinden ze het moeilijk om onaf-
hankelijk te worden of frustratie te tolereren.

® De legitimiteit van de volwassene is niet langer van-
zelfsprekend. Hij moet ze verdienen

“Ik maak deel uit van de generatie boomers. \oor ons was alles mo-
gelik: vooruitgang, volledige werkgelegenheid en vrede. We groei-
den op in een heerljk optimisme. Dus onze code was ‘moeten’.
We moeten gehoorzamen. Dan kwam de Generatie X die te maken
kreeg met de oliecrisis en de code werd ‘hebben’. Omdat ik niet lan-
ger zeker weet of ik mijn baan zal behouden, noch mijn echtgenoot.
Dan kwam er de Generatie Y. Die zag de komst van aids en de eco-
nomische crisis. Hun code is ‘leven’. Voor de nieuwe generatie Z,
geboren in de 21e eeuw, is de code ‘sharing’. Ze nemen zelfs som-
mige ideeén van de boomers over. Het is erg belangrijk voor artsen,
leraren en ouders om te begrijpen dat elke generatie zijjn codes heeft
en zijn manier om ziin ongemak of ongenoegen te uiten.”

o

Met als gevolg dat de ouders
zich moeten aanpassen.

"Allereerst moet je bepalen wat ernstig is en wat niet. Het licht laten
branden is oké. Vroeger konden we niet van de ene op de andere
dag doodgaan door een aanslag, of het slachtoffer zijn van een
pandemie, ons kon niets overkomen. Dat gegeven is niet meer het-
zelfde. Het is ook geen kwestie meer om het met alles eens te zijn,
maar het is nodig om de boodschappen door te geven zonder zich
op te winden. Tenzij er gevaar dreigt. Voor alles wat met gezond-
heid en veiligheid te maken heeft, laten we het niet blauwblauw
maar tonen we dat er grenzen zijn. Tegenwoordig is de legitimiteit
van de volwassene niet langer vanzelfsprekend, maar moet die ver-
diend worden. En om dat te bereiken, moet je hen laten zien dat je
hun codes begrijpt. Je moet overtuigen in plaats van te beperken. "
"Bovendien toonde een recente studie aan dat het brein ziin ont-
wikkeling pas op zijn 25ste jaar voltooit. Op 17-jarige leeftijd gaat
alles goed, maar de frontale cortex, die wordt gebruikt om na te
denken voor men handelt of om verleidingen te weerstaan, is nog
niet klaar. Je kunt het brein van een 20-jarige dus vergelijken met
een sportwagen met alle opties maar... zonder remmen. Wanneer
ouders me zeggen dat ze toch ook hetzelfde brein hadden, dan
antwoord ik dat ze niet in dezelfde samenleving leefden. "

® De pandemie vergrootte de psychische problemen
van jongeren
De COVID-crisis en de maatregelen om de epidemie in te dam-
men, hadden een impact op de geestelijke gezondheid van zowel
volwassenen als kinderen en adolescenten. Bij de laatste groep
is de toename van zelfmoordpogingen dramatisch. De gevolgen
verschillen per persoon, leeftijid en geslacht, maar vooral jonge-
ren vanaf 12 jaar, met name meisjes, lijken de grootste slachtoffer-
groep te zijn. Het belangrijkste internationale onderzoek is Brits en
daaruit blijkt dat de mentale gezondheid van 6-16-jarigen bij 40%
van hen verslechterde.
Voor Dr. Revol ging de pandemie stap voor stap recht tegen de
verwachtingen en verzuchtingen van de adolescentie in: de lock-
down stond tegenover het verlangen naar vrijheid, afhankelijkheid
tegenover dat van autonomie, isolatie tegenover gezelligheid, de
verplichting tot gehoorzaamheid tegenover oppositie, de onzeker-
heid van projecten, de opschorting van de tijd tegenover de ver-
snelling van de tijd die kenmerkend is voor de jeugd... De pande-
mie bracht ook verschillen, sociale ongeliikheden en cognitieve en
affectieve kwetsbaarheden aan het licht.
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® De begeleiding van de Generatie Z

Meer dan ooit moeten ouders, leerkrachten en verzorgers zich aan-
passen om een klimaat te creéren dat het luisteren vergemakkelijkt
en/of bevordert. Men zal belangstelling moeten tonen voor hun
leefwereld zonder te proberen hun gedrag te beheersen of zich met
hun intieme kring te mengen, niet omfloerst te werk gaan maar de
waarheid spreken, maatschappelijke veranderingen tolereren door
generatiedelingen te dwarsbomen, een intellectuele ‘lockdown’
vermijden, liever overtuigen dan beperken, de reden(en) voor uw
beslissingen uitleggen, verwijzend naar uw ervaring in plaats van
naar de wetenschap. Niettemin blijft het belangrijk om strikte gren-
zen te bepalen met betrekking tot hun fysieke en mentale gezond-
heid, veiligheid en respect voor waarden. En dan zullen we moeten
accepteren om onszelf in twijfel te trekken en met de kritiek te leven
terwijl we onze koers aanhouden. Een betere communicatie via
hun manier van communiceren: sms, Facebook... kan een van de
oplossingen zijn.

“We zijn geloofwaardiger als we bereikbaar voor hen zijn”, luidde
het besluit van de specialist.
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Nathalie Evrard
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Na meer dan twee pandemiejaren en het succes van de voorzorgsmaatregelen,
stappen de Belgen meer dan ooit een apotheek binnen om zich te laten

testen of vaccineren, wat tegelijk zorgde voor een stijging van 10,8% van de
gezondheidsproducten die voorschriftvrij te koop zijn. Niettemin wijst een recent
onderzoek op de vele fouten die patienten maken bij zelfmedicatie.

van de Belgen slikt elke dag geneesmiddelen,
65% maar veel patiénten maken veel fouten bij het
toedieningen ervan, met soms gevaarlijke gevol-
gen voor hun gezondheid.
96% van de Belgen beschikt over een goed gevulde huisapo-
theek maar bij 4 op de 10 staat of hangt die in de badkamer,
wat de minst geschikte plaats is vanwege de aanzienlijke
schommelingen in temperatuur en vochtigheid. Deze om-
geving kan de stabiliteit van sommige stoffen aantasten en
de ontwikkeling van bacterién bevorderen. Bovendien con-
troleert een derde van de respondenten zelden of nooit de
houdbaarheidsdatum en 37% gooit de verpakkingen alleen
weg als ze leeg zijn. "Een op de tien doet dit met een neus-
spray”, zegt Annelies Vanderlinden, apotheker en auteur van
het boek Medicijnwijzer (uitgeverij Lannoo). “Dat is gevaarlijk,
omdat zulke geneesmiddelen in contact komen met de zieke
en als ze lang blijven staan, worden ze een broedplaats voor
bacterién."

Bij de inname van geneesmiddelen slikt 30%
30% van de respondenten de medicatie wel eens

bij de koffie, 29% bij vruchtensap en 13% bij
alcohol. De combinatie met deze dranken kan
echter bijwerkingen hebben (een verminderde werking of
echte nadelige gevolgen). Hetzelfde geldt voor voeding:
"Meer dan de helft van de Belgen slikt medicijnen zonder te
eten, terwijl het voor sommigen producten net aanbevolen
is. Dit kan hun werking verminderen of maag- of darmpro-
blemen veroorzaken".

o

Een op de zeven Belgen
neemt op eigen initiatief en zonder
met een arts of apotheker te praten,
een extra dosis.

Meer dan 20% plet de pillen
of snijdt ze doormidden zonder
zich zorgen te maken over
de gevolgen.

Even gevaarlijke vaststelling: 11% van de ouders
1 1 0/0 geeft hun kinderen medicijnen die bedoeld zijn

voor volwassenen. "Het gebruik van etherische
olién in het kinderbadje (23%) en de toediening van
siroop bij de minste hoest (24%) gebeurt zeer vaak en is absoluut
niet aan te raden voor kinderen,” onderstreept de apotheker. “Bjj
etherische olién bestaat immers het risico van overdosering om-
dat ze vaak erg geconcentreerd ziin, wat bij kinderen huidirritatie
kan veroorzaken, ademhalingsproblemen, misselijkheid..."

® Kwalitatieve informatie

Om de risico's te beperken en verantwoord aan zelfmedicatie te
doen, is het belangrijk dat u de patiént bij elke aflevering van een
product goed informeert. Deze aanpak moet het mogelijk maken
om de patiéntenzorg veilig te stellen, maar ook om in te spelen op
een steeds grotere vraag naar ongeplande zorg. U moet de pati-
ent als het ware 'trainen' in zijn behandeling en bij zijn pathologie.
Studies bewijzen het: hoe groter de kennis over gezondheid, hoe
beter de gezondheidstoestand wordt ervaren op individuele basis.

“Met hun apotheken die tegen alle verwachtingen altijd open-
bleven, zich op korte termijn en van dag tot dag aanpasten aan
de beperkingen van de epidemie, hun onvermoeibare inzet voor
screening en vaccinatie tegen Covid, hebben de apothekers de
erkenning van de mensen gekregen. Door de voorkeur te geven
aan het beheer van alledaagse kwalen in het apotheekcircuit,
met het advies van de apotheker, is het mogelijk om spoed-
diensten en de artsenpraktijken te ontlasten door hen medische
tiid terug te geven, terwijl een gepaste, snelle en betrouwbare
behandeling gegarandeerd is en blijft", aldus Marc Gryseels, ge-
delegeerd bestuurder van Bachi.

Ref: een enquéte onder duizend Belgen, door iVox, op initiatief van de onlineapo-
theek Viata.
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N. EVRARD IN SAMENWERKING MET BACHI,
DE BELGISCHE BEROEPSVERENIGING VAN DE INDUSTRIE
VAN VOORSCHRIFTVRIJE GENEESMIDDELEN EN
GEZONDHEIDSPRODUCTEN VERKOCHT IN DE APOTHEEK

Dit product is een medisch hulpmiddel. Resultaat individueel afhankelijk. Persoonlijk medisch advies kan nodig zijn.
Voor gebruiksaanwijzingen, indicaties, contra-indicaties en waarschuwingen verwijzen wij u naar de gebruiksaanwijzing van het relevante product.

©2021 Alcon Inc. BNLX-SYX-2100004 12/2021 SYSTAN E -Co M

/ Pharmassistant(e) 159 - Décembre 21 11



W) VoltaNatura

Ontdek nu de positieve effecten
van 6 plantaardige ingrediénten

VoltaNatura is een BIO plantaardige gel voor dagelijks gebruik om samengetrokken
en gespannen spieren van rug, schouder, nek en benen te verzachten.

Centella — R

Arnica

Paardenkastanje

Aloé vera

Gaultheria

Pepermunt

De nieuwe VoltaNatura gel is een biologisch gecertificeerde
gel op basis van Aloé vera die samengesteld is uit een

mix van zes natuurlijke ingrediénten: Aloé vera, Arnica,
Pepermunt, Gaultheria, Paardekastanje en Centella voor
een gerichte applicatie op gespannen en samengetrokken
spieren in de rug, schouders, nek en benen. Of uw spier-
spanning nu het gevolg is van lichamelijke activiteit of
lange werkdagen, u kunt VoltaNatura Gel op elk moment
van de dag aanbrengen.

Arnica, Centella en Paardenkastanje worden traditioneel
gebruikt vanwege hun verzachtende werking op

gespannen en samengetrokken spieren. Pepermunt en
Bergthee staan bekend om hun verfrissende eigenschappen.
Aloé vera draagt bij tot de hydratatie van de huid.

VoltaNatura Gel droogt snel en plakt niet. Het is dermatologisch
getest, veganistisch en vrij van synthetische geurstoffen.
De natuurlijke ingrediénten van VoltaNatura worden
geproduceerd volgens hoge kwaliteitsnormen voor de
productie, zonder synthetische oplosmiddelen.

Etherische olie 0,9%
Gevriesdroogd 0,8%
Gevriesdroogd 0,5%
Droog extract 0,36%
Etherische olie 0,06%
Droog extract 0,043%

Aan wie VoltaNatura aanbevelen?

Patiénten die niet graag geneesmiddelen gebruiken of
die op zoek zijn naar natuurlijke oplossingen. Patiénten
die het risico op medicijninteracties willen beperken.
Niet voor gebruik door zwangere vrouwen of kinderen
onder de 12 jaar.

= BEn 5 O
@ W Yottahatura o, %

De verpakking van VoltaNatura Gel is gemaakt van
volledig recycleerbaar karton.

GlaxoSmiQKline Consumer Healthcare N.V. Tradema rksaj@“g&l:lled by or licensed to the e
GSK group of: cp\mpanies. ©2022 GSK group of companies or its licensorPM:=BE=-VN-22-00030
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COLITIS ULCEROGSA,
DE TROEVEN VAN DE BIOTHERAPIEEN

BlJ INFLAMMATOIRE DARMZIEKTEN - IBD VOOR INFLAMMATORY
BOWEL DISEASE - GAAT HET VOORAL OVER TWEE ZIEKTEN: DE
ZIEKTE VAN CROHN EN COLITIS ULCEROSA (CU). BEIDEN KUNNEN
OP ELKE LEEFTIJD VOORKOMEN, MAAR ZE BEGINNEN MEESTAL BIJ
JONGVOLWASSENEN TUSSEN DE 20 EN 30 JAAR. SLECHTS 15%
BETREFT KINDEREN. DE DIAGNOSE VAN COLITIS ULCEROSA KOMT IETS
LATER EN PIEKT TUSSEN 30 EN 40 JAAR. U MOET OOK NOG WETEN
DAT COLITIS ULCEROSA IETS MEER Bl MANNEN VOORKOMT EN DE
ZIEKTE VAN CROHN IETS MEER BIJ VROUWEN.

GEBASEERD OP EEN PRESENTATIE VAN DOKTER SOPHIE VIEUJEAN, GASTRO-ENTEROLOOG, CHU LUIK.
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Inflammatory bowel disease (IBD)

Ulcerative colitis

@ De pathofysiologie

De oorsprong van de IBD is nog steeds niet goed bekend. Ze
hebben wel de aanwezigheid van een inflammatoir infiltraat in
het spijsverteringskanaal gemeenschappelijk, gekoppeld aan
een wijziging van de darmflora die als abnormaal mag be-
schouwd en te wijten is aan een overmatige activering van
het immuunsysteem. De ziekte wordt ook gelinkt met een toe-
name van de darmpermeabiliteit en de rekrutering van ont-
stekingscellen in de darmwand, bevorderd door de productie
van pro-inflammatoire cytokines (TNF-alfa, interleukine 1, enz.)
en de overexpressie van membraanreceptoren, zonder dat de
veroorzaker is geidentificeerd. Men neemt nu aan dat deze
ziekten het gevolg zijn van complexe interacties tussen zowel
genetische als omgevingsfactoren. De genetische aanleg lijkt
echter gering: slechts 10% van de patiénten vertoont een fa-
miliegeschiedenis.

® Het verschil tussen de ziekte van Crohn en colitis
ulcerosa

Hoewel ze klinisch verschillend zijn, hebben deze twee ziekten

duidelijke punten gemeen:

= beide resulteren in min of meer frequente en invaliderende
uitbraken, afwisselend met vaak langdurige perioden van re-
missie.

= beide beginnen meestal in de adolescentie of bij jonge vol-
wassenen: de piekincidentie van CU is tussen de 20 en 30
jaar oud. Ze kunnen echter op elke leeftijd voorkomen en in
15% van de gevallen gaat het om kinderen.

= beide verhogen het risico op de ontwikkeling van colorectale
kanker.

= de behandeling is gebaseerd op dezelfde soorten genees-

Crohn’s disease

middelen, maar hun indicatiegebied blijft vaak beperkt tot
een van de IBD's, afhankelijk van het overwogen molecuul.

CU heeft alleen invioed op het rectum en de dikke darm.
Het ileum en de anus zijn nooit betrokken. De ontste-

king is diffuus maar met afgebakende laesies, waardoor
opperviakkige micro-ulceraties in de mucosa en submu-
cosa ontstaan die gemakkelijk bloeden. Ze bereiken zeer
uitzonderlijk ook de diepere lagen.

® De klinische symptomen

De ziekte wordt gekenmerkt door de afscheiding van een bloe-
derig slijm, vaak fecaal, vergezeld van soms hevige buikkram-
pen. De vorm beperkt tot het rectum (= proctitis) is invaliderend
vanwege de frequentie van rectale bloedingen en tenesmus:
deze signalen kunnen bij het begin van de kuur wijzen op een
hemorroidale pathologie. Enigszins gevorderde vormen gaan
niet gepaard met een verandering in de algemene toestand of
biologische afwijkingen, maar de vergevorderde vormen resul-
teren in algemene symptomen zoals gewichtsverlies, koorts,
tachycardie, problemen met gewrichten, vasculair, hepatobiliair,
huid en slijmvlies.

Complicaties op lange termijn - zowel voor de ziekte van Crohn
als voor colitis ulcerosa - worden gedomineerd door het risico
op colorectale kanker. Bij kinderen is er een risico op groeiach-
terstand.

® De diagnose

De diagnose van IBD is gebaseerd op klinische, biologische en
medische beeldvormingscriteria. Bij een eerste aanval blijven een
biologische beoordeling van de ontsteking, een ontlastingscultuur
en een parasitair onderzoek van de ontlasting essentieel om in-
fectieuze colitis te elimineren. Een biologische beoordeling maakt
het mogelijk om een inflamsmatoir syndroom op te sporen dankzij
de bloedtest van C-reactief proteine (CRP) en de zoektocht naar
fecale calprotectine. Dit laatste wordt alleen in de ontlasting ge-
vonden wanneer een ernstige ontsteking van de darm leidt tot de
vernietiging van het epitheel, waardoor het eiwit door de wand
kan dringen. De verhoging van het calprotectinegehalte is niet
specifiek, maar deze biomarker onderscheidt een IBD van een
functionele darmaandoening en dient tevens als indicator voor de
monitoring van de ziekte en de evaluatie van de effectiviteit van
de behandeling. De referentie blijft toch de endoscopie waardoor
men laesies kan identificeren en lokaliseren en stalen kan nemen.

® De voeding

Vanuit epidemiologisch standpunt is er een relatie tussen IBD
en het westerse voedingspatroon, dat voornamelijk geindustri-
aliseerd is en veel dierlijke vetten en eiwitten bevat. Het is dan
ook noodzakelijk, met uitzondering van medisch advies van het
tegendeel, om een evenwichtige, gevarieerde en aangename
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voeding te behouden, waarbij er vooral voor moet worden ge-
zorgd dat men geen tekorten bekomt of ondervoed raakt, en
tegelijk rekening houdt met mogelijke stoornissen in de opname
van de darmen.

Er is geen standaard dieet of reeks eetgewoonten die de ziekte
kunnen verbeteren.

Voedingsaanbevelingen moeten persoonlijk zijn met een luiste-
rend oor naar de patiént.

® De behandeling

De therapeutische strategie gaat uit van de behandeling van
elke terugval, gevolgd door een onderhoudsbehandeling. Het
drievoudige doel is: een klinische respons, een biologische res-
pons met normalisatie van het ontstekingssyndroom en muco-
sale genezing. En nog een niet minder belangrijk doel: de aan-
passing van de behandelingen verbetert de leefkwaliteit van de
patiénten, vermindert het aantal ziekenhuisopnamen en ook het
risico op complicaties.

De behandeling is gebaseerd op verschillende behandelingslij-
nen die eerst conventionele, plaatselijke of orale behandelingen
combineren (5-aminosalicylaten, corticosteroiden, immunosup-
pressiva) en later biologische behandelingen. Er zijin combina-
ties tussen deze therapeutische klassen en de therapeutische
strategieén zijn complex.

DE STEP-UP-AANPAK

e therapieén met de meest gunstige
veiligheidsprofielen worden aan het
begin van de behandeling ingezet.

® De meer agressieve therapieén
houdt men voor de meest ernstige
vormen van de ziekte of na de mis-

Chirurgische
ingreep

DE TOP-DOWN AANPAK

* De meest effectieve therapieén
worden eerder in de behande-
ling gebruikt.

® Het doel is om het natuurlijke
verloop van de ziekte te wijzi-
gen, onomkeerbare schade te

lukking van de eerstelijnstherapieén.
e Deze verschillende behandelingen
veranderen het ziekteverloop
niet en voorkomen geen
complicaties op de lange

Biologische medicijnen

voorkomen en de darmfunctie
te behouden.

termijn.

Azathioprine mercaptopurine,
cyclosporine methotrexaat.

Prednisolon
Budenoside

5-ASA: 5-aminosalicylaten,

)
O
Ny
)
Ny . .
sulfasalazine, sulfasalazine

Antibiotica
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# De biologische medicijnen

Deze nieuwe klasse geneesmiddelen, die teruggaat tot 2000
voor de oudste producten, zorgde voor een revolutie in de
behandeling van IBD door remissies (verminderingen van de
ziekte) te bekomen bij ernstige gevallen. Tegenwoordig zijn er
verschillende therapeutische klassen: anti-TNF, anti-integrine en
anti-interleukine.

= Het anti-integrine, vedolizumab, werkt door het integrine a4-
7 te blokkeren, een molecuul dat de afgifte van immuuncellen
- de lymfocyten - naar het niveau van de ontstekingsweefsels
van het spijsverteringskanaal mogelijk maakt tijdens de ziekte
van Crohn en CU. Het is een selectief immunosuppressivum,
dat wil zeggen dat het alleen op het niveau van de darm werkt.

= Filgotinib (Jyselea) en tofacitinib (Xejanz) remmer de Janus-
kinasen (JAK's), enzymen die signalen doorgeven die het
gevolg zijn van interacties tussen membraanreceptoren en
cytokinen of groeifactoren.

= De anti-TNF's (infliximab, adalimumab en golimumab) zijn
monoklonale antilichamen die worden geproduceerd met
behulp van biotechnologie om specifiek TNFa te neutralise-
ren, een eiwit dat in overmaat wordt geproduceerd tijdens de
ziekte van Crohn en CU.

= Het anti-interleukine, ustekinumab, is een bivalent mo-
noklonaal antilichaam dat zich bindt aan interleukine-12
(IL-12) en interleukine-23 (IL-23): door ze te blokkeren,
vermindert het de werking van het immuunsysteem en de

Dit moet u weten

Deze geneesmiddelen worden voorgeschreven door een
specialist. We bundelden hun toedieningswijze en dose-
ring in de volgende tabellen.
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Biologics - anti-IL 12/23

X0 §

medication

Anti
Stelara* interieukine
(IL)-12/23

Indication

Mode of administration each...

v SC

Induction 8-12 weeks
maintenance

ziektesymptomen.
Biologics - anti-TNFa
TyPe °.f Indication Mode of administration each...
medication
Humira*? |
Amgevita*?
Hulio*?
Hvri o TNF-a I
ynmoz inhibiteur T
Imraldi2 inni
|daclo*?
Yuflyma*? SC
2 weeks
Remicade*! ' %, v
Flixabi*! 0 8 Weeks
- OR
Inflectra*! . -II‘-I!\:)FtG ° <
Remsima*’ inhibiteur Y i sc*
Zessly*‘ Week 0,2 and 6 - 2 Weeks
Induction Maintenance
| §
. . TNF-a |
Simponi*® e s
P inhibiteur |
SC

Biologics - JAKinhibitors

Type of o . .
medication Indication Mode of administration each...
L JAK
Xeljanz'® inhibiteur
. JAK -
Jyseleca inhibiteur \O,/
1x/day
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Biologics - Entyvio®

Type of
medication

Integrin
Entyvio*s anta-
gonist

Indication

Mode of administration each...

v
8 Weeks

sC
Week O 2and 6 2 Weeks

Induction Maintenance

Farmassistente 167 - November 22



BLIJVEN

# De keuze van de biotherapie

Bij gebrek aan consensus zijn de verschillende elementen die de

beslissing omtrent de behandeling kunnen sturen, gebaseerd

op de mening van de specialist(en). Ze houden rekening met

deze factoren:

= de eigenheden van de patiént: zoals leeftijd, comorbiditei-
ten, therapietrouw, zwangerschap, kankers,

= de ziekte zelf: duur, ernst, omvang van de laesies, extra-in-
testinale manifestaties;

= de behandelingen: de werkzaamheid en tolerantie van
eerdere behandelingen, de reden van het falen van de vori-

ge biotherapie, de baten-risicoverhouding van de verwachte
toekomstige behandeling, de wijze en snelheid van toedie-
ning, aanvaardbaarheid, kosten...

= in de praktijk ook de ervaring en de gewoonten van de voor-
schrijver en de al dan niet beschikbaarheid van een infuusunit
voor biotherapie.

Wat de therapeutische keuze ook is en ongeacht de overwe-
gingen van werkzaamheid, moeten ook de tolerantie en de on-
schadelijkheid van de verschillende beschikbare behandelingen
worden bekeken en bijdragen tot de keuze.

= de pathologie te laten begrijpen;
= de behandeling uit te leggen;

' WAT DE VOEDING BETREFT

de ziekte kunnen verbeteren.

' WAT DE BEHANDELING ZELF BETREFT

moet worden bewaard.

gevoelig, hard, rood of beschadigd is.

HET ADVIES VAN HET APOTHEEKTEAM
BIJ DE AFLEVERING VAN BIOTHERAPIE

' WIJS OP HET BELANG VAN EEN GOEDE THERAPIETROUW DOOR

= het delen van de ervaring van andere patiénten aan te moedigen (via een patiéntenvereniging).

' AARZEL NIET OM EEN PSYCHOLOOG AAN TE RADEN

= De IBD kan een aanzienlijke psychologische impact hebben.

= Uitsluitingsdiéten vermijden zonder medisch advies. Er zijn geen standaard diéten of voedingspatronen die

= De behandeling mag niet starten in geval van een actieve ernstige infectie.
= Wijs de patiént erop dat het geneesmiddel in de originele verpakking in de koelkast tussen 2 en 8°C

= Controleer bij zelftoediening of de patiént of zijn verzorger volledig op de hoogte is van de procedures.

= Verwijder het apparaatje een half uur voor de injectie zodat het op kamertemperatuur is!

= Het toestelletje weggooien in een container gezien de scherpe kantjes.

= Bij elke injectie een nieuwe injectieplaats of een ander gebied rond dezelfde injectieplaats gebruiken.

= Injecteer het geneesmiddel niet op moederviekken, littekens, blauwe plekken of gebieden waar de huid

= De spuit: de naald in een hoek van ongeveer 45 graden in de geknepen huid steken.

= De pen: de voorgevulde pen in een hoek van 90 graden op de injectieplaats aanbrengen. Wachten tot het
einde van de injectie om elk risico van productverlies te voorkomen!

= Wanneer de behandeling wordt onderbroken of als een (of meer) dosis is vergeten, dan de arts contacteren.

= De patiént aanbevelen om in geval van infectie meteen contact op te nemen met een arts.
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® Wat de vaccinatie betreft

Zodra de diagnose van IBD is gesteld, moet men rekening
houden met het risico op infectie gelinkt met toekomstige
behandelingen en moet men een vaccinatieprogramma over-
wegen.

I Dit moet u onthouden

Bij de inname van immunosuppressiva zijn levende
verzwakte vaccins gecontra-indiceerd. Men moet ze

3 weken véor de start van de immunosuppressiva of

3 maanden na het stoppen uitvoeren vanwege het risico

op vaccinziekte.

De betreffende vaccins zijn:
mazelen rubella bof, varicella,
gordelroos, gele koorts,
polio (oraal), rotavirus.

Dit zijn de aanbevolen
vaccinaties:

= Hervaccinaties.

=» waterpokken - bij negatieve serologie
of afwezigheid van waterpokken.

=» HPV-vaccin bij jonge adolescenten.

=» Vaccin tegen hepatitis B bij negatieve
serologie.

=» Hepatitis A en gele koorts vaccin bij
reizen naar een endemisch gebied
(naleving van de verplichting).

= Pneumokokkenvaccin volgens de natio-
nale aanbevelingen voor immuungecom-
promitteerde patiénten om de 5 jaar.

=» influenza A (H1N1) en seizoensgebon-
den, elk jaar bij immuungecompromit-
teerde patiénten.

=» COVID-19 volgens het vaccinatieschema.

BLIJVEN

® Bij zwangerschap
Zwangerschappen verlopen meestal normaal wanneer ze bui-
ten een actieve fase van de ziekte starten.

De verenigbaarheid van zwangerschap en borstvoeding met de
voortzetting van medicamenteuze behandelingen moet door
specialisten worden bekeken (hepato-gastro-enteroloog, ver-
loskundige, kinderarts), maar is over het algemeen niet gecon-
tra-indiceerd.

I Dit moet u onthouden

In geval van ernstige chronische perineale laesies
moeten de wijze van bevalling (keizersnede i.p.v. va-
ginale bevalling) worden besproken tussen de ver-
loskundige, de spijsverteringschirurg en de hepato-
gastro-enteroloog.

® De chirurgische piste

Enige weerstand tegen een behandeling of het optreden van
complicaties verantwoorden een chirurgische behandeling.
Deze operaties zouden echter moeten afnemen dankzij de
nieuwe biotherapieén. Omdat de laesies van de IBD beperkt
zijn tot de dikke darm en het rectum, kan de chirurg een bijna
volledige of zelfs volledige resectie van deze segmenten uit-
voeren, door het terminale deel van de dunne darm te verbin-
den met de anus, met het bovenste deel van het rectum of
rechtstreeks op de huid (kunstmatige anus). Wanneer de in-
greep alle of het grootste deel van het ontstekingsgebied heeft
verwijderd, hervindt de patiént over het algemeen een goede
algemene gezondheidstoestand.

Nathalie Evrard
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Oogheelkundige ingreep?
Allergieén? BEGELEIDEN EN ZORGEN

voor een veilige oflevering
van de behandelingen
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:-:'..‘:_f“::-:z ﬁ steriele gaasies voor senmalig gebrak voor de

= _‘ perioculaire hygisne bij volwassenen en kinderen

Medisch halpmiddel

Een kind is geen miniatuurvolwassene want zijn organische en metabolische ijkpunten
zijn specifiek bij elke fase van zijn ontwikkeling, en dit kan de uitkomst en de werking van
. heel wat geneesmiddelen beinvioeden. Voor een veilige aflevering van de medicatie voor
zonder bewaarmiddelen kindpatiénten moet men rekening houden met veel factoren en helemaal alert blijven.
Het apotheekteam is de laatste schakel in het zorgproces en staat daardoor garant voor
kwalitatief medisch advies aan kinderen en hun ouders. Het zal medische alarmsignalen

- ® . . .
t le oftalmol h k
Kam I I I Osan Ofta Steriele oftalmologische doekjes kunnen detecteren waarbij doorverwijzing naar de spoed nodig is, verkeerde informatie

Extracten van kamille & euphrasia bestrijden en bezorgde ouders geruststellen.

Hyglene Van Oogleden Bevat hyaluronzuur

Zonder bewaarmiddelen
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Atopische dermatitis,
voorlichting van de patient

Atopische dermatitis (AD) is een van de meest voorkomende inflammatoire
huidziekten. Men schat dat 1 tot 3% van de volwassenen en tot 20% van de
kinderen de ziekte hebben. De eerste laesies verschijnen meestal rond de leettijd
van 3 tot 6 maanden, maar AD kan ook opnieuw verschijnen op volwassen leeftijd.
Naarmate het kind groeit, kan de AD verbeteren of zelfs verdwijnen, maar sommige
patiénten blijven er levenslang mee te maken hebben.

GEBASEERD OP EEN PRESENTATIE VAN PROF. DERMATOLOOG HILDE LAPEERE, GENT

® De leefkwaliteit

AD gaat gepaard met intense jeuk, xerosis en eczemateu-
ze laesies. Het klinische beeld kan zeer heterogeen zijn. De
spreiding van de laesies verschilt per leeftijd. Het verloop is
chronisch, met perioden van remissie en opflakkeringen. Een
studie toonde aan dat van alle chronische huidziekten, AD de
grootste impact heeft op de leefkwaliteit. De pijn van de eerste
symptomen (jeuk, krabben) is namelijk vaak zo intens dat het
kan leiden tot slapeloosheid van uiteraard het kind, maar ook
van het gezin, tot psychische stoornissen, sociaal isolement
en een duidelijke verandering van ieders leefkwaliteit. De di-
recte economische impact (medicijnen, consultaties, enz.) of
indirecte gevolgen zoals productiviteitsverlies, ziekteverzuim
komen daar dan nog bij.

I Wist v dit?

Bij sommige mensen beinvioedt AD het zelfvertrouwen.

Tot tweederde van de patiénten mijdt sociaal contact om-
wille van hun uiterlijk.

Patiénten met AD hebben ook vaker last van atopische aan-
doeningen zoals astma, hooikoorts en voedselallergieén. De
ziekte is verder gelinkt aan niet-atopische comorbiditeiten zo-
als alopecia areata, chronische spontane urticaria, depressie,
angststoornissen, osteoporose en botbreuken.

® De behandeling volgens leeftijd en omvang en
ernst van de laesies

Milde tot matige acute of milde chronische atopische der-

matitis wordt beoordeeld op basis van de leeftijd (baby, kind,

adolescent, volwassene); de plaats van de laesies (gevoelige

of andere huidgebieden), de ernst van de laesies (licht, matig

of ernstig); de voorgeschiedenis van de patiént (uitlokkende

factoren zoals wasmiddelen, kleding, luchtvervuiling; houding
van de patiént ten opzichte van corticosteroiden; de bijwerkin-
gen van eerdere behandelingen met corticosteroiden); of de
aanwezigheid van een voedselallergie die bevestigd werd door
huidtesten en IgE-waarden.

Verzachtende middelen vormen, samen met lokale corticoste-
roiden en lokale calcineurineremmers (pimecrolimus, tacroli-
mus), de basis van de behandeling, ongeacht de leeftijd. De
behandeling moet zo vroeg mogelik starten omdat kinderen
met atopische dermatitis een zeer hoog risico lopen op atopi-
sche comorbiditeiten.

Bij sommige patiénten blijken deze behandelingen echter on-
voldoende of kunnen ze vanwege hun toxiciteit niet lang wor-
den toegepast. Er is dan ook een ongetwijfeld grote medische
behoefte aan nieuwe behandelingen voor AD die effectief zijn
en een goed veiligheidsprofiel hebben.

o

Een beter begrip van de
pathofysiologie van atopische
dermatitis zorgt ervoor dat men
tot mogelijk nieuwe therapeutische
doelen komt en dus ook nieuwe
geneesmiddelen. In de toekomst
zal onderzoek het mogelijk maken
om biomarkers en voorspellende
responsfactoren die specifiek zijn
voor elk medicijn, te benadrukken
en elke patiént een individuele
behandeling kunnen aanreiken en
de duur specificeren.

o

Om patiénten te helpen bij de voorlichting
van de ziekte, is de opvolging van
voorlichtingssessies of de raadpleging
van documenten die deze preventie
beschrijven een troef, vooral voor
de doeltreffendheid van preventieve
maatregelen op lange termijn.

® De komst van de biologische middelen

De afgelopen twintig jaar is er een grote vooruitgang geboekt in
het begrip van de complexe pathogenese van AD en zijn er ver-
schillende mogelijke aanknopingspunten voor nieuwe behan-
delingen gevonden. Er zijn intussen al meer dan 70 nieuwe
moleculen ontwikkeld.

De belangrijkste cytokinen in deze behandelingsmogelijkheid
(IL4, 1L13 en IL5) worden daarom gebruikt als uitgangspunt
voor verschillende biologische geneesmiddelen. Dupilumab is
goedgekeurd door het Europees Geneesmiddelenbureau voor
de behandeling van matige tot ernstige dermatitis bij volwas-
senen en adolescenten (12 tot 17 jaar) en voor de behandeling
van ernstige AD bij kinderen van 6 tot 11 jaar oud.

Dit middel wordt over het algemeen goed verdragen, maar heeft
verschillende bijwerkingen, waarvan de meest gemelde een re-
actie op de injectieplaats is. Dit laatste kan worden vermeden
door de patiént te informeren over de juiste toediening van de
injecties : het product 30 minuten voor de injectie op kamertem-
peratuur brengen en het voldoende diep injecteren.

10 tot 50% van de patiénten die met dupilumab worden behan-
deld maken gewag van oogaandoeningen die gemiddeld na 3 tot 4
maanden opduiken in de vorm van droge ogen, blefaritis, conjuncti-
vitis of jeuk aan het oog. Sinds de introductie van dupilumab onder-
ging het therapeutische landschap voor AD een ware revolutie. Er
worden verschillende nieuwe behandelingen ontwikkeld die inzicht
geven in de pathogenese van AD. Bij deze nieuwe moleculen horen:
tralokinumab, baricitinib, abrocitinib en upadacinitib, anti-JAK's, enz.
De keuze van de behandeling zal gebaseerd zijn op de beoordeling
van de persoonlijke baten-risicoverhouding voor de patiént.

I De essenti¢le verzachtende middelen

Ze moeten twee keer per dag worden aangebracht op een
gereinigde, licht bevochtigde huid, zodat het product kan
doordringen via een zachte, langdurige massage. Het is
belangrijk om verzachtende middelen aan te bevelen die

ziin samengesteld met een minimum aan geurvrije stoffen
en met een aangename zintuigliikheid die de therapietrouw
aanmoedigt. De beste verzachtende middelen zijn immers
deze die regelmatig worden aangebracht. Afhankelijk van
het seizoen is het misschien soms nodig om de toedie-
ningsvorm (creme, melk, balsem) aan te passen.

I Wijs steeds op de preventie

4
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> Alle allergenen vermijden waarvan het bestaan is be-
vestigd.

> Het contact met stof, huisstofmijt, dieren... vermijden.

> De leef- en slaapruimte regelmatig lichten. Pluisjes in
het bed, tapijt, gordijnen in de slaapkamer, stofzuigen
wanneer AD wordt gelinkt aan huisstofmijt.

> Ervoor zorgen dat de kamer niet te warm wordt;
19 graden is de ideale temperatuur.

> Wollen en synthetische kleding vermijden en de voor-
keur geven aan katoenen kleding.

> Het kind niet te warm aankleden om zweten, dat zorgt
voor irritatie, te voorkomen.

> Alle vormen van roken vermijden.

> Mits goed afspoelen na het zwemmen, kan een kind
met AD naar het zwembad.

> Bepaalde hygiéneregels naleven zoals:

¢ dagelijks een bad nemen, niet te heet en niet te lang
(82-33°C) om vaatverwijding, een factor van jeuk, te
voorkomen en dit verzachten met een badolie;

e de reiniging uitvoeren met een staafie of een der-
matologische vloeibare reiniger (en geen irriterende
zeep), gevolgd door een zachte spoeling;

¢ na het bad het kind afdrogen door de huid te deppen
en vooral niet door erover te wrijven met de hand-
doek, wat gelijk staat aan krabben. Nadien grote
hoeveelheden verzachtend middel aanbrengen om
het vochtbehoud te optimaliseren.

® En het huidmicrobioom

Het huidmicrobioom is een laagje van micro-organismen op
het huidoppervlak. Het microbioom van patiénten met AD
verschilt duidelijk van dat van gezonde mensen. Volgens
een meta-analyse van 95 observationele onderzoeken is de
prevalentie van S. aureus 70% op de huidlaesies van pati-
enten met AD, vergeleken met 39% op de niet-laesionale
huid van dezelfde patiént. De mate van kolonisatie bleek
ook verband te houden met de ernst van de aandoening.
S. aureus heeft een aanzienlijke invloed op de pathogenese
van AD en wordt geassocieerd met ernstige recidieven en
beinvloedt ook het fenotype. De mogelijke impact van pro-
ducten die het huidmicrobioom op AD beinvioeden, wordt
momenteel bestudeerd.

Nathalie Evrard

Ref : Gerda Antwerpen oktober 2022
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BISLUITER: INFORMATIE VOOR DE GEBRUIKER

Nurofen voor Kinderen suikervrij 2% suspensie voor oraal gebruik

Ir‘ll‘,urofe? voor Kinderen suikervrij rood 2% suspensie voor oraal gebruik
uprofen

Zdouudine een geneesmiddel omhiv/adste | pangeden het gebrukvan Nurofen voor Kindren
behandelen) het o kan vehogen opblocdng i cengearicht
of bloeding die tot zwenmg Teict b hiv-positieve

Lees goed de hele bijsluiter voordat u dit geneesmiddel gaat innemen want er staat

Sulforyi tegen | Interacties Zjn moge\uk

Zear seldent kan optreden bi tot 1 0p de 10000 menser)
- Oesofagitis, pancreatits, en vorming van diafragma-achtige darmstricturen.
- Hartfalen, hartaanval en zweling van het gezicht of de handen (oedee).
- Minder plassen dan normaal en zwelling (vooral bij patiénten met een hoge bloeddruk of een verminderde

informatie i
Gebruik dit gcnccsrmddc\ altjd precies zoals in deze bisluiter beschreven of zoals uw arts of apotheker u dat
heeft verteld.

+ Bewaar deze bijsluiter. Misschien heeft u hem later weer nodig,

- Heeft u nog viagen? Neem dan contact op met uw arts of apotheker,

- Krijgt u last van een van de bijwerkingen die in rubriek 4 staan? Of krijgt u een bijwerking die niet in deze bijsluiter
staat? Neem dan contact op met uw arts of apotheker.

+ Wordt de Klacht van uw kind niet minder of wordit hij zelfs erger? Neem dan contact op met uw arts:

+ na 24 uur bij babies van 3 tot 5 maanden,
- na 3 dagen bij kinderen ouder dan 6 maanden.

Inhoud van deze bijsluiter
1.Wat is Nurofen voor Kinderen en waarvoor wordt dit middel ingenomen.
2.Wanneer mag u Nurofen voor Kinderen niet innemen of moet u er extra voorzichtig mee zijn?
3.Hoe neemt uNurofen voor Kinderen in?
4.Mogelije bijwerkingen.

5. Hoe bewaart u Nurofen voor Kinderen?
6.Inhoud van de verpakking en overige informatie.

1.Wat s Nurofen voor Kinderen en waarvoor wordt dit middel ingenomen?

+ Nurofen voor Kinderen suikerviij suspensie voor oraal gebruik bevat ibuprofen en heeft een sinaasappelsmaak
Nurofen voor Kinderen suikerviij rood suspensie voor oraal gebruik bevat eveneens ibuprofen maar heeft
een aardbeiensmaak

- Nurofen voor Kinderen bevat als enig werkzaam bestanddeel ibuprofen, een middel tegen pin en koorts

+ Gebruik Nurofen voor Kinderen tegen milde tot matige pijn en tegen koorts.

- Wordt de Klacht van uw kind niet minder of wordt hij zelfs erger? Neem dan contact op met uw arts
- 2 24 uur bij baby’s van 3 tot S maanden,

- na 3 dagen bij kinderen ouder dan 6 maanden.

2. Wanneer mag u Nurofen voor Kinderen niet innemen of moet u er extra voorzochtig mee zijn?

Wanneer mag u Nurofen voor Kinderen niet innemen:

+ Uw kind is allergisch voor ibuprofen of voor andere soovtgc\ukc pijnstillers (NSAIDS) of voor een van de stoffen in
dit geneesmiddel. Deze stoffen kunt u vinden in rubriek.

+ Uw kind heeft ooit last gehad van kortademigheid, astma, een lopende neus, zwelling van het gezicht en/of
handen of netelroos na gebruik van ibuprofen, acetylsalicylzuur of vergelikbare pinstillers (NSAID')

- Uw kind heeft een voorgeschiedenis van maag- of darmbloeding of perforatie bij vioegere behandeling met
NSAIDS.

- Uw kind een terugkerende maag- of duodenumzweer (peptisch ulcus) of bloeding heeft of dat gehad heeft
(twee of meer episoden van bewezen zweer of bloeding).

+ Uwkind heeft ernstige lever-, ner- of hartfalen.

- Bijerfelike problemen met fructose/fruitsuiker (zie“Nurofen voor Kinderen bevat)

+ Uwkind heeft een cerebrovasculaire of andere actieve bloeding.

+ Uwkind heeft bloedstollingsstoornissen. Ibuprofen kan de bloedingstid verlengen

+ Uwkind heeft onopgehelderde stoornissen van de bloedvorming

+ Uwkind heeft een emstige uitdroging (veroorzaakt door braken, diarree of onvoldoende vochtinname),

+ Uwkindis jonger dan 3 maanden of weegt minder dan 6 kg

Niet innemen tjdens de laatste drie maanden van de zwangerschap.

Wanneer moet u extra voorzichtig zijn met dit middel?

Neem contact op met uw arts of apotheker voordat u dit middel gebruikt

- Een infectie heeft - zie rubriek Infecties” hieronder.

+ Als uw kind een bepaalde erfelijke stoornis van de bloedvorming heeft (zoals acute intermitterende porfyrie).

- Als uw kind bloedstollingsstoornissen heeft

- Als uw kind bepaalde huidaandoeningen heeft (systemische lupus erythematodes (SLE) of gemengde
bindweefselziekte).

+ Als uw kind een darmaandoening heeft of ooit gehad heeft (colitis ulcerosa of ziekte van Crohn) omdat deze
aandoening kan verergeren,

+ Als uw kind een hoge bloeddruk en/of hartfalen heeft of ooit heeft gehad.

+ Als de nierfunctie van uw kind verminderd s,

+ Als uw kind leverstoornissen heeft. Bj langdurige toediening van Nurofen voor kinderen moeten uw
leverwaarden, de nierfunctie en van de bloedformule regelmatig worden gecontroleerd

- Ooit een maagdarmbloeding, zweervorming of perforatie vertoond hebben als gevolg van een vioeger
gebruik van dit medicin. Voorzichtigheid is geboden bij inname van andere geneesmiddelen die het risico op
2weervorming of bloeding kunnen verhogen, zoals orale corticosteroiden (zoals predhisolon), geneesmiddelen
om het bloed te verdunnen (zoals warfarine), selectieve serotonine-heropnameremmers (geneesmiddelen
tegen depressie) of plaatjesaggregatieremmers (zoals acetylsalicylzuur). Deze ziektes gaan niet noodzakelik altjd
gepaard met waarschuwingssymptomen en komen niet enkel voor bij patiénten met een voorgeschiedenis van
deze ziektes, zj kunnen ook fataal ziin. Wanneer een maagdarmbloeding of zweervorming voorkomt moet de
behandeling onmiddelljk gestopt worden.

- Het gebruik samen met NSAID met inbegrip van selectieve cyclo-oxygenase-2-remmers, zoals celecoxib en
etoricoxib, verhoogt het risico op bijwerkingen en moet worden vermeden

- Bijwerkingen kunnen worden verminderd door de minimale doeltreffende dosering te gebruiken gedurende
een zo kort mogelike tid

- Over het algemeen kan frequent gebruikvan (verschillende soorten) pir emstige nierproblemen
veroorzaken, Dat risico kan toenemen bij een lichamelijke belasting met verlies van zout en uitdroging. Daarom
moet het worden vermeden.

+ Langdurig gebruik van onverschilig welk type pijnstiller voor hoofdpijn kan de hoofdpijn verergeren. Als die
situatie zich voordoet of wordt vermoed, moet medisch advies worden gevraagd en moet de behandeling
worden stopgezet. De diagnose van medicatieovergebruikshoofdpijn (MOH) moet worden vermoed bij
patiénten die vaak of dagelijks hoofdpijn hebben ondanks (of wegens) regelmatiq gebruik van geneesmiddelen
voor hoofd

- Kortademigheid kan optreden als uw kind astma of allergische aandoeningen heeft of gehad heeft.

+ Als uw kind hooikoorts, neuspoliepen of chronisch obstructieflongliden vertoont, danis het isico op allergische
reacties hoger. Die allergische reacties kunnen zich voordoen als astma-aanvallen (zogenaamd “analgetisch
astma’), Quincke-oedeem of urticaria,

+ Als uw kind hartproblemen heeft, ooit een beroerte heeft gehad of als u denkt dat uw kind een risico op
hartproblemen of beroerte zou kunnen lopen (bijvoorbeeld als u een hoge bloeddruk, suikerziekte of een hoge
cholesterol heeft of ls u rookt), moet u de behandeling bespreken met uw arts of apotheker.

- Tijdens een infectie met waterpokken (varicella) verdient het aanbeveling het gebruik van Nurofen voor Kinderen
te vermijden.

« Vooral na een zware operatie is controle door een arts vereist.

- Als uw kind uitdrogingsverschijnselen vertoont. Zorg ervoor dat uw kind voldoende drinkt. Eris een risico op
nierfalen bij uitgedroogde kinderen en adolescenten.

- Geneesmiddelen zoals Nurofen voor Kinderen kunnen het risico op een hartaanval (myocardinfarct) of een
beroerte licht verhogen. Een eventueel risico zal groter zjn met hoge doseringen en bij een lange behandeling.
Overschrijd de aanbevolen dosering en behandelingsduur niet. Die bedraagt 24 uur bij babies van 3 tot 5
maanden en 3 dagen bij kinderen en adolescenten.

Infecties

Nurofen voor Kinderen kan symptormen van infecties, zoals koorts en pin, verbergen. Het s daarom mogelik dat

Nurofen voor Kinderen de passende behandeling van een infectie vertraagt, wat kan leiden tot een verhoogd

risico op complicaties. Dit is waargenomen in door bacterién veroorzaakte longontsteking en bacteriele

huidinfecties die kunnen voorkomen bj waterpokken. Als u dit geneesmiddel gebrulkt terwijl u een infectie heeft,
en de symptomen van uw infectie bljven bestaan of worden erger, dan moet u direct een arts raadplegen.

Heftige huidreacties

Er zijn heftige huidreacties gemeld bij het gebruik van dit middel. Stop met het innemen van dit middel en zoek

direct medische hulp als u of uw kind huiduitslag, schade (iaesies) aan de sjmvliezen, blaren of andere reacties van

allergie krijgt. Dit kunnen de eerste klachten van een zeer ernstige huidreactie zijn. Zie rubriek 4,

Raadpleeg een arts voor gebruik van Nurofen voor Kinderen als uw kind een van de bovenvermelde aandoeningen

vertoont.

Ouderen

Ouderen lopen een hoger risico op bijwerkingen als zij NSAID's innemen, vooral bijwerkingen op de maag en

de darmen

Patiénten met een voorgeschiedenis van gastro-intestinale toxiciteit, vooral ouderen, moeten eventuele

ongewone buikklachten (vooral maagdarmbloeding) melden, vooral n het begin van de behandeling

ikt uw kind n
Ik moet u vermijden als u Nurofen voor Kinderen inneemt?

- Bepaalde anticoagulantia (tegen bloedstolling) (zoals acetylsalicylzuur, warfarine, ticlopidine),

- Sommige geneesmiddelen tegen een hoge bloeddruk (ACE-remmers zoals captopril bétablokkers, angiotensine
Ilreceptorantagonisten) en

- Sommige andere geneesmiddelen kunnen invioed hebben op of worden beinvioed door de behandeling met
ibuprofen.

Raadpleeg altjd een arts voor u ibuprofen samen met andere geneesmiddelen gebrukt

Gebruikt uw kind naast Nurofen voor Kinderen nog andere geneesmiddelen, heeft uw kind dat kort geleden

gedaan of gaat uw kind dit misschien binnenkort doen? Vertel dat dan uw arts of apotheker. Dat geldt ook voor

geneesmiddelen waar u geen voorschrft voor nodig heeft. U moet hen zeker op de hoogte brengen als u de
volgende middelen inneent:

Acetylsalicylzuur of andere NSAD's
(ontstekingsremmende middelen en pijnstilers)

Qe i et o op maag damanerenof
“bloeding kunnen verhogen:

Digoxine (voor hartfalen)

Omdat et ffectvan digoine kan oenemen

Glucocorticoiden (geneesmiddelen op basis van
cortison of cortisonachtige stoffen)

Qrdst die et sico op maag-darmzvieren of
~bloeding kunnen verhogen:

‘Aangezien die het fisico op bloeding kunnen verhogen.

Acetylsalicylzuur (age dosis)

Aangezwen het bloedverdunnende effect kan
vermin

Geneesmiddelen die het bloed verdunnen (zoals
warfarine)

Chinolonantibiotica

Voriconazol en fluconazol (CYP2C9-remmers)
gebruikt bj schimmelinfecties.

Omdat het risico op convulsies (toevallen) kan toenemen.

Het effect van ibuprofen kan toenemen. Een verlaging

van de dosering van ibuprofen moet worden

overnogen voorl als buprofen inhoge dosering wordt
u

toegediend samen met voriconazol of fluconazol
Baclofen Baclofentoxiciteit kan optreden na het starten van
ibuprofen.
Ritonavir Ritonavir kan de plasmaconcentraties van NSAID's
rhogen
Aminoglycosiden NSAID's kunnen e excretie van aminoglycosiden

Nurofen voor Kinderen en alcohol
Het i beter geen alcohol te drinken tidens het gebruik van Nurofen voor Kinderen, Sommige bijwerkingen, zoals
deze met betrekking tot het maagdarmkanaal en het centrale zenuwstelsel, worden waarschijnliker wanneer
alcohol samen met Nurofen voor Kinderen gebruikt wordt

Bent u zwanger, denkt u zwanger te zin, wilt u zwanger worden of geeft u borstvoeding? Neem dan contact op
met uw arts of apotheker voordat u dit geneesmiddel gebruikt
Zwangerschap
Neem dit geneesmiddel niet in tiidens de laatste 3 maanden van de zwangerschap. Vermijd het gebruik van dit
geneesmiddel tijdens de eerste 6 maanden van de zwangerschap tenzij de arts u een ander advies geeft.
Borstvoeding
Enkel kleine hoeveelheden ibuprofen en zijn afbraakproducten komen in de moedermelk terecht maar mag
tijdens de periode van borstvoeding in de aanbevolen dosering en gedurende een zo kort mogelijke periode
worden gebruikt
Viuchtbaarheid
Nurofen voor Kinderen behoort tot een groep geneesmiddelen (NSAID') die de vruchtbaarheid van viouwen
Kunnen verstoren,Dat effect s omkeerbaar bi stopzetting van het geneesmice

et gebruik

) zwelling (oedeem) en troebele urine (nefrotisch syndroom); inflammatoire nierziekte (interstitiéle
nefrii) i kan leiden fot acuut nierfaen, Als U een van de bovenstaande symptomen krigt of als u zich
algemeen onwel voelt, stop dan met de inname van Nurofen voor Kinderen en raadpleeg onmiddellijk uw arts,
want dit kunnen de eerste tekenen zijn van nierbeschadiging of nierfalen.

- Psychotische reacties, depressie.

- Hoge bloeddruk, vasculitis.

+ Hartkloppingen.

- Gestoorde leverwerking, leverbeschadiging (de eerste tekenen kunnen een verkleuring van de huid ziin), vooral
tijdens een langdurige behandeling, leverfalen, acute ontsteking van de lever (hepatiti).

« Problemen met de productie van bloedcellen - de eerste tekenen zin: koorts, keelpijn, oppervlakkige mondz-
weren, griepachtige symptomen, ernstige uitputting, neus- en huidbloeding en onverklaarde blauwe plekken.
In dergelijke gevallen moet u de behandeling meteen stopzetten en een arts raadplegen. U mag niet op eigen
initiatief een pijnstiller of koortswerend middel innemen

- Ermstige huidinfecties en complicaties van de weke weefsels tjdens een infectie met waterpokken (varicella)

+ Er zijn gevallen beschreven van verergering van aan een infectie gerelateerde ontstekingen (zoals necrotise-
rende fasciiti) tiidens het gebruik van bepaalde pijnstilers (NSAID's). Als er tekenen van een infectie optreden of
als die tekenen verergeren, dan moet u meteen naar een arts gaan. Er moet worden onderzocht of er een
indicatie is voor behandeling met anti-infectieuze middelen/antibiotica

«Er zijn symptomen van aseptische meningitis zoals stijve nek, hoofdpijn, misselijkheid, braken, koorts of
desoriéntatie waargenomen bij gebruik van ibuprofen. Patiénten met auto-immuunziekten (SLE, gemengde
bindweefselziekte) kunnen daarop meer fisico lopen. Als dergelijke symptomen optreden, neem dan meteen
contact op met een arts.

-Ermstige huidreacties zoals huiduitslag met roodheid en blaarvorming (bijv. Stevens- Johnsonsyndroom,
erythema multiforme, toxische epidermale necrolyse/syndroom van Lyell), haarverlies (alopecia).

Niet bekend: (de frequentie kan met de beschikbare gegevens niet worden bepaald)

- Reactiviteit van de luchtwegen waaronder astma, bronchospasme of dyspneu.

«Een emnstige huidreactie, bekend als het DRESS-syndroom, kan optreden. Verschijnselen van DRESS zijn:
huiduitslag, koorts, zwelling van de lymfeknopen en toename van eosinofielen (een soort witte bloedcellen).

- De huid wordt gevoelig voor licht

Geneesmiddelen zoals Nurofen voor Kinderen kunnen het risico op een hartaanval (myocardinfarct) of een

beroerte licht verhogen.

Bj kort gebruik heeft dit geneesmiddel geen of een invioed op de en het

vermogen om machines te gebruiken.

Nurofen voor Kinderen bevat:

- Nurofen voor Kinderen bevat maltitol. Indien uw arts u gezegd heeft dat uw kind bepaalde suikers niet kan
verdragen, moet u contact opnemen met uw arts vooraleer dit
geneesmiddel in te nemen. Het kan een licht laxerende werking hebben. Calorische waarde 2.3 keal/g maltitol

- Nurofen voor Kinderen bevat 908 mg natrium (een belangrijk bestanddeel van keukenzout/tafelzout) per 5 m
dosis. Dit komt overeen met 045% van de aanbevolen maximale dagelikse hoeveelheid natrium in de voeding
voor een volwassene.

- Nurofen voor Kinderen Suikerviij 2% suspensie voor oraal gebruik (sinaasappelsmaak) bevat tarwezetmeel. Het
tarwezetmeel in dit middel bevat slechts een zeer kleine hoeveelheid gluten (wordt beschouwd als glutenviijen
zal zeer waarschinlik geen klachten veroorzaken als u coeliakie heeft. Eén 5 ml dosis bevat niet meer dan 0225
micrograms gluten. Als u allergisch bent voor tarwe (anders dan coeliakie) dient u dit middel niet te gebruiken.

- Nurofen voor Kinderen Suikervrj rood 2% suspensie voor oraal gebruik (aardbeiensmaak) bevat 11,79 mg
propyleenglycol per 5 ml suspensie.

mt u Nurofen voor Kinderen in?

Neem dit geneesmiddel altjd precies in zoals beschreven in deze bilsluiter of zoals uw arts of apotheker u dat heeft

verteld Twijfelt u over het juiste gebruik? Neem dan contact op met uw arts of apotheker.

De laagste effectieve dosis moet worden gebruikt voor de kortste periode die nodig is om de symptomen te

verlichten, Als u een infectie hebt, raadpleeg dan direct een arts als de symptomen (zoals koorts en pijn) blijven

bestaan of erger worden (zie rubriek 2).

Nurofen voor kinderen bereikt zijn optimale doeltreffendheid wanneer het nuchter of voor de maaltiiden wordt

ingenomen.

Als uw kind een gevoelige maag heeft, kan u desalnietterin Nurofen voor Kinderen best samen met wat voedsel

geven.

Het geneesmiddel niet toedienen aan kinderen jonger dan 3 maand of die minder dan 6 kg wegen.

De geadviseerde dosis voor Nurofen voor Kinderen bedraagt 0,50 ml per kg lichaamsgewicht per inname en dit

maximaal 3 maal per dag, tenzij uw arts anders heeft voorgeschreven.

Elke verpakking Nurofen voor Kinderen bevat een doseerspuit met onderverdelingen per 0,5 ml en per kg,

Het volstaat om de suspensie op te zuigen tot aan het lichaamsgewicht van uw kind om de gewenste dosis per

inname te kennen.

Indien nodig, deze dosis om de 6 4 8 uur herhalen met een maximum van 3innamen per dag

Voor oudere kinderen kan u ook een lepel gebruiken. Volg dan onderstaande tabel.

Krijgt u last van bijwerkingen, neem dat contact op met uw arts of apotheker. Dit geldt ook voor mogelijke
bijwerkingen die niet in deze bijsluiter staan. U kunt bijwerkingen ook rechtstreeks melden via het nationale
meldsysteem:

Belgié: Federaal agentschap voor geneesmiddelen en gezondheidsproducten, Afdeling Vigilantie, Postbus 97,

B-1000 Brussel Madou, Website: wwwifagg be, e-mal: patientinfo@fagg-afmps be

Luxemburg: Centre Régional de Pharmacovigilance de Nancy, Batiment de Biologie Moléculaire et de

Biopathologie (B88), CHRU de Nancy — Hopitaux de Brabois, Rue du Morvan, 54 511 VANDOEUVRE LES NANCY

CEDEXTel: (+33) 3 83 65 6085 / 87, Fax

(+33) 3 83 65 61 33, E-mail : crpv@chru-nancyfi, of Direction de la Santé, Division de la Pharmacie et des

Médicaments, Allée Marconi - illa Louvigny, L-2120 Luxembourg, Tel.: (+352) 2478 5592, Fax : (+352) 2479 5615,

E-mail : pharmacovigilance@msetatlu, website : http:/www:sante publiclu/fi/politique-sante/ministere-sante/

direction-sante/div-pharmacie- medicaments/indexhtm

Door bijwerkingen te melden, kunt u ons helpen meer informatie te verkrigen over de veiligheid van dit

geneesmiddel,

5. Hoe bewaart u Nurofen voor Kinderen?

+ Bewaren beneden 25°C.

- Buiten het zicht en bereik van kinderen houden

Gebruik dit geneesmiddel niet meer na de uiterste houdbaarheidsdatum. Die s te vinden op de fles en het doosie

na "EXP". Daar staat een maand en een jaar, De laatste dag van die maand is de uiterste houdbaarheidsdatum

Na het openen van de fles is de suspensie nog 6 maanden houdbar.

Spoel geneesmiddelen niet door de gootsteen of de wc en goo ze niet in de vuilnisbak. Vraag uw apotheker wat

U met geneesmiddelen moet doen die u niet meer gebruikt. Als u medicijnen op de juiste manier afvoert worden

2e op een juiste manier vernietigd en komen ze nietin het milieu terecht.

6.Inhoud van de verpakking en overige informatie.

Welke stoffen zitter er in Nurofen voor Kinderen

- Dewerkzame stof in dit middel is 100 mg ibuprofen per 5 m

. De andere stoffen van Nurofen voor Kinderen suikervrij 2% suspensie voor oraal gebruik Zjn: polysorbaat

80, glycerol, vioeibare maltitol, natriumsaccharine, (wrocnzuurmonohydraa( natriumcitraat, xanthaangom,
natriumchloride, sir ide, gezuiverd water.

+ De andere stoffen van Nurofen voor Kinderen suikerviij rood 29 suspensie voor oraal gebruik zjn: polysorbaat
80, glycerol, vioeibare maltitol, natnumsacchannc citroenzuurmonohydraat, natriumcitraat, xanthaangom,
natriumchloride, aardbeer propyleenglycol, domifenbromide, gezuverd watet.

Hoe ziet Nurofen voor Kit | zit er in een

+ Nurofen voor Kinderen suikervrij 29 suspensie voor oraal gebruik is een witte suspensie met sinaasappelsmazk

+ Nurofen voor Kinderen suikervrj rood 2% suspensie voor oraal gebruik is een witte suspensie met

+ Zeworden verpakt in PET-les van 150 ml of 200 ml. De flessen zin recycleerbaar, moeilijk breekbaar en voorzien
van een kindvilige dop. De verpakiing bevat en doseerspuit van 5 i ondenverdeld per 05 mi en per kg

en fabrikant:

Om de fles te openen, duwt u de schroefdop naar beneden terwil u in tegenwijzerzin draait (zie ook de
aanwijzingen op de dop).
Wijze van toediening:
Om de gewenste dosis te bekomen:
Druk de doseerspuit stevig in de opening van de fles, schud de fles, vul de spuit door de fles ondersteboven te
houden en de zuiger zachtjes op te trekken tot de gewenste hoeveelheid (zie hietboven). Draai de fles om en
verwijder de doseerspuit door deze zachtjes heen en weer te draaen. Plaats het uiteinde van de doseerspuitin de
mond van het kind. Druk de zuiger traag naar beneden.
Na elk gebruik de doseersput reinigen en drogen.
De fles is opnieuw kindveilig afgesioten wanneer men bij het terugdraaien een Kk’ hoort.
Duur van de behandeling
WAARSCHUWING: de vermelde dosering niet overschrijden.
Dit geneesmiddel mag enkel gedurende een korte tijd gebruikt worden.
Voor kinderen van 3 tot 5 maand die meer dan 6 kg wegen moet medisch advies gevraagd worden indien
desymptomen reergeren ofuteljkna 24 uurindien de symptormen aanhouden

dit langer dan 3 dagen nodig is, ofindien de symptomen

verergeren moet een arts geraadpleegd worden
Heeft uw kind of u teveel Nurofen voor Kinderen ingenomen?
Wanneer u meer Nurofen ingenomen heeft dan toegestaan of als een kind per ongeluk dit geneesmiddel
ingenomen heeft, moet u onmiddelljk naar uw arts of de dichtstbijzinde spoedafdeling gaan en de verpakking
van uw geneesmiddel en deze bijsluiter meenemen, of neem contact op met uw apotheker of het Antigifcentrum
(070/245.245).
De mogelijke verschijnselen ziin misselikheid, buikpiin, braken (kan bloedbraken zjn), hoofdpijn, corsuizen,
verwardheid en trillende oogbewegingen of meer zelden diarree. Daarnaast werden bij hoge doseringen maag-
darmbloeding, vertigo, wazig zicht, lage bloeddruk, opwinding, desoriéntatie, coma, hyperkaliémie, metabole
acidose, verhoogde protrombinetijd/INR, acuut nierfalen, leverbeschadiging, onderdrukking van de ademhaling,
cyanose en verergering van astma bij astmapatienten, slaperigheid, pijn op de borst, hartkloppingen, verminderd
bewustzin, aarvallen van bewusteloosheid met spiertrekkingen (convulsies, vooral bij kinderen), zwakte en
duizeligheid, bloed in urine, het koud aanvoelen van het lichaam en ademhalingsproblemen gemeld.

Bent u of uw kind vergeten dit middel in te nemen?

Neem geen dubbele dosis in om een vergeten dosisin te halen. Als U vergeet om een dosis in te nemen, neemt u

dieinzodrau hetzich herinnert en neem dan de volgende dosis in volgens het bovenvermelde toedieningsinterval,

Heeft u nog andere vragen over h van dit Neem dan metuwarts

of apotheker,

4.Mogelijke bijwerkingen.

Zoals elk geneesmiddel kan ook dit geneesmiddel bijwerkingen hebben, al krijgt niet iedereen daarmee te maken

Bijwerkingen kunnen worden tegengegaan door de laagste dosis zo kort mogelijk in te nemen, de tjd nodig om

de symptomen te verlichten. U kunt last krijgen van een van de bekende bijwerkingen van NSAID's (zie hieronder).

Als dat het geval is of als u zich zorgen maakt, stop dan met de inname van dit geneesmiddel en spreek zo snel

mogelijk met uw arts. Oudere mensen die dit geneesmiddel gebruiken, lopen een hoger risico op ontwikkeling

van problemen als gevolg van die bijwerkingen.

STOP toediening of inname van dit geneesmiddel en zoek onmiddel

de volgende symptomen ontwikkelt:

- Tekenen van darmbloeding zoals hevige buikpijn, pekzwarte stoelgang, braken van bloed of donkere
partikels die eruitzien als koffiedik.

+ Tekenen van een zeldzame, maar ernstige allergische reactie zoals verergering van astma, onverklaarde piepende
ademhaling of kortademigheid, zwelling van het gezicht, de tong of de keel, ademhalingsmoeiljkheden,
snelle hartslag, daling van de bloeddruk leidende tot shock. Dat kan zelfs gebeuren bij het eerste gebruik van
dit geneesmiddel

« Emstige huidreacties zoals huiduitslag over het hele lichaam, vervelling, blaarvorming of afschilfering van
de huid.

+ Een rode uitslag op de huid met bulties onder de huid en blaren (frequentie niet bekend).In e bultjes it pus. De.
uitslag zit vooral bij de huidplooien, romp en bovenste ledematen en gaan samen met koorts aan het begin van
de behandeling (acute gegeneraliseerde exanthemateuze pustulose AGEP). Stop met het innemen van dit
middel als u of uw kind last krijg van deze klachten en roep direct medische hulp in. Zie ook rubriek 2

Vertel uw arts als u of uw kind één van de volgende bijwerkingen vertoont, als de bijwerkingen

medische hulp als u een van

Aangez\en vbuprofen het effect van di
kan versterken.

Fenytaine (voor epilepsie)

‘Aangezien het effect van fenytcine kan toenemen.

Selectieve serotonineheropnameremmers
{geneesmidelen ie worden georuit b
fepres:

Omdat die het risico op gastro-intestinale bloeding
kunnen verhogen.

thhlum (een geneesmiddel voor bipolaire stoornis
en depressie)

Omdat het effect van lithium kan toenemen.

f als u bij die nietin deze bijsluiter staan.
Vaak: (kan optreden bij tot 1 op de 10 mensen)
Maag-darmklachten zoals zuurbranden, maagpijn en misselijkheid, indigestie, diarree, braken, winderigheid
enverstopping en licht bloedverlies in het maag-darmkanaal dat in uitzonderlike gevallen bloedarmoede kan
veroorzaken
Soms: (kan optreden bij tot 1 op de 100 mensen)
- Zweren, bloeding of perforatie van het maag-darmstelsel, ontsteking van het mondsljmvlies met verzwering,
verergering van een bestaande darmziekte (colitis ulcerosa of zieke van Crohn), ontsteking van het

Prcbenec\d)e en sulfinpyrazonen (geneesmiddelen
tegen

Omdat de excretie van ibuprofen vertraagd kan zjn

Genecemiddslen voor een hage Bloedduk en
plastablett

Omdat ibuprofen de effecten van die geneesmiddelen
kan verminderen en het risico voor de nieren kan
toenemen.

- Stoornissen van het centraal zenuwstelsel zoals hoofdpijn, duizeligheid, slapeloosheid, opgewondenheid,
prikkelbaarheid of vermoeidheid

- Gezichtsstoornissen

. \/ehch\Hende vormen van huiduitslag

reidsreacties met netelroos en jeuk.

diuretica

Omdat dit hyperkaliémie kan veroorzak

Me{hotrexaat (een geneesmiddel tegen kanker

Omdat het effect van methotrexaat kan toenemen,

Tacrohmus en ciclosporine (mmunosuppressieve
geneesmiddelen)

‘Omdat nierbeschadiging kan optreden.

Ze\den (kan optreden bij tot 1 op de 1000 mensen)
« Tinnitus (oorsuizer).
 Verhoogde concentraties van ureum in het bloed, pin in de flark de buk, bloed in de rine en koorts kunnen tekenen
Zinvannietbeschadiging (papinecrose).
+Verhoogde urinezuurconcentretiein het boed.

Gewicht (kg) Leeftijd Dosering Aantalinnamen per dag en bevat geen suiker

14-15 2-3jaar 5mlof 1 koffielepel 4 maal per dag aardbeiensmask en bevat geen suiker.

16-20 4-6jaar 7,5 ml of 1+ koffielepel 3 maal per dag

21-28 7-9jaar 10 ml of 2 koffielepels 3 maal per dag Houdervan d roor het in d

29-40 10-12jaar 15 ml of 3 koffielepels 3 maal per dag Reckitt Benckiser Healthcare (Belgium) NV/SA,
Researchdreef 20, B-1070 Brussel

Fabrikant:
Reckitt Benckiser Healthcare (UK) Ltd, Dansome Lane, Hull, East Yorkshire HU8 7DS,
Verenigd Koninkrik

of

Reckitt Benckiser NL Brands BV, WTC Schiphol Airport, Schiphol Boulevard 207,
1118BH Schiphol, Nederland

Nummer van de vergunning voor het in de handel brengen:

Nurofen voor Kinderen suikervrij 2% suspensie voor oraal gebruik: BE191021
Nurofen voor Kinderen suikervrij rood 2% suspensie voor oraal gebruik: BE281644

Afleveringswijze:
Niet aan medisch voorschrift onderworpen geneesmiddel,
Deze bijsluiter is voor in01/2021

Publieksprijs:
9,55€

KOORTS KAN STRESS
VEROORZAKEN, VOORAL
ALS HET OM KINDEREN GAAT

Kunt u ouders en zorgverleners helpen om beter om te
gaan met koorts bij kinderen?

Koortsfobie is de angst voor de schade die koorts bij kinderen kan veroorzaken.’
Het werd vastgesteld dat het toedienen van lage dosissen van koortswerende middelen gebruikelijk
is en mogelijk onvoldoende is om de koorts te verminderen.’

Raad ouders en zorgverleners aan om te kijken naar het algemeen welzijn van het kind en naar signalen
die mogelijk verder onderzocht moeten worden, niet alleen naar het cijfer op de thermometer.?*

De koorts op zich is onderdeel van de natuurlijke reactie van het immuunsysteem en moet niet
gevreesd worden;*?® het moet alleen behandeld worden om leed te verzachten.?

Ibuprofen voor kinderen:

Is een van de eerste aanbevolen
behandelingen bij koorts? en de
veiligheid ervan is reeds lang bewezen**>

Is doeltreffend voor het verlagen van koorts
gedurende de eerste 8 uur na toediening?

Heeft een bewezen veiligheidsprofiel met
betrekking tot de spijsvertering of aan
astma gerelateerde bijwerkingen®

Heeft het voordeel dat maar één
inname nodig is om de 6 tot 8 uur?

HEBBEN OUDERS EN
ZORGVERLENERS
ERVOLDOENDE
VERTROUWEN IN DAT ZE
WETEN WAT ZE MOETEN
DOEN, ALS HET GAAT
OM KOORTS?

1.Gunduz S et al. Why fever phobia is still common? /ran Red Crescent Med J2016;18(8):e23827. 2. Sullivan JE, Farrar HC. Fever and antipyretic use in children. Pediatrics 2011;127:580-587. 3. National Health Service (NHS).
High temperature (fever) in children. Available at: https://www.nhs.uk/conditions/fever-in-children (Last accessed June 2021). 4. Tan E et al. Comparison of acetaminophen (paracetamol) with ibuprofen for treatment of
fever or pain in children younger than 2 years: a systematic review and meta-analysis. JAMA 2020;3(10):e2022398-e2022398. 5. Kellstein DE et al. The safety profile of nonprescription ibuprofen in multiple-dose use: a
meta-analysis. J Clin Pharmacol 1999;39(5):520-532. 6. Lesko SM. The safety of ibuprofen suspension in children. Int J Clin Pract Supp/2003;(135):50-53. Revisiedatum: 17/09/2021.
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Ongeveer 23% van de Belgische
kinderen is te zwaar of obees

De prevalentie van overgewicht of obesitas bij kinderen en jongeren van 5 tot 19
jaar groeide van amper 4 % in 1975 tot ietsje meer dan 18 % in 2016 (cijfers WHO).
In ons land kampt ongeveer 23% van de kinderen met overgewicht of is obees.
Hlerbij is er een hogere prevalentie van ernstige obesitas bij jongens (2,3%) dan bij
meisjes (1,1%). Overgewicht en obesitas komen ook steeds op een jongere leettijd
voor. Een vroegtijdige aanpak is dan ook noodzakelijk.

"Wanneer een kind eenmaal zwaarlijvig is, is de kans dat die
zwaatrlijvigheid vanzelf weer verawijnt erg klein en heeft het kind
een zeer grote kans om zwaarlijvig te blijven tot in zijn volwas-
senheid. Bij een kind lost het dus zeker niet alleen op door te
groeien”, zegt Inge Gies, afdelingshoofd bij KidZ Health Castle
UZ Brussel en hoofd van de Obesitaskliniek voor Kinderen. "De
eerste 1.000 dagen van het leven zijn erg belangrijk voor het
programmeren van de vetcellen, en dat heeft invioed op het ver-
dere leven. Vandaar het grote belang van een vroege aanpak.”

® Levenslange gevolgen

"Tot 20% van de zwaarljvige kinderen heeft complicaties die te
maken hebben met de gewichtstoename op jonge leeftijd. Het
gaat dan om een hoog cholesterolgehalte, een hoge bloeddruk
of leververvetting. We mogen ook het psychosociale aspect niet
over het hoofd zien. Een derde van de kinderen met obesitas
wordt bv. gepest”, vult Inge Gies aan.

Hoe meer een persoon kampt met obesitas, hoe groter het
risico op de ontwikkeling van gerelateerde comorbiditeiten
in de loop van de tijd. Het gevolg hiervan is dat een zwaar-
lijvig kind dat een zwaarlijvige volwassene wordt, voor het
leven zal blijven met kampen obesitas, wat een hoger risico
op comorbiditeiten betekent in vergelijking met een persoon
bij wie obesitas zich pas op volwassen leeftijd heeft ontwik-
keld. Anderzijds hebben populaties van zwaarlijvige kinde-
ren die op volwassen leeftijd niet-zwaarlijvig worden, een
vergelijkbare prevalentie van type 2-diabetes, hypertensie,
dyslipidemie en hart- en vaatziekten als mensen die nooit
zwaarlijvig zijn geweest. Ook hierom is het dus belangrijk zo
snel mogelijk te handelen.

® Zorg op maat met een multidisciplinair team

"Het belangrijkste doel van de behandeling is de verbetering van
de gezondheid en dit draait niet alleen om gewichtsbeheersing,
maar vooral om preventie, oplossingen of de verbetering van
comorbiditeiten, net als de implementatie van veranderingen
in de levenswijze voor een betere gezondheid en een actievere
levensstijl die overgaat in de volwassenheid. Bij de kinderen en
jongeren moet ik 0ok opmerken dat de term ‘gewichtsbeheer-

sing’ vooral om gewichtsstabilisatie gaat of m.a.w. relatief min-
der gewichtstoename dan groei, wat uiteindelijk de mate van
overgewicht vermindert. Een strikte meta-analyse van hoog-
waardige gerandomiseerde gecontroleerde onderzoeken toon-
de aan dat leefstijlinterventies (voeding, dieet, lichaamsbewe-
ging en gedragsveranderingen) effectief zijin in het verlagen van
de BM bij kinderen met obesitas,” legt professor endocrinoloog
Bart Van der Schueren van de KUL, uit.

'In ieder geval is een muiltidisciplinaire behandeling altijd nodig,
omdat die zich richt op het bereiken van veranderingen in de
levensstijl op verschillende viakken van het leven van het kind,
zoals voeding, lichamelijke activiteit en het gedrag. "

® Stap voor stap

Bij de behandeling van kinderen moet men gaan voor een
getrapt zorgmodel. “Een essentieel punt is dat men de kin-
deren en hun omgeving vanaf het begin van de behande-
ling duidelijk moet informeren en dat zij moeten begrijpen
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dat obesitas een chronisch probleem is. Daarom moeten ze
zich verbinden tot het volgen van de interventies en het ver-
anderen van hun levensstijl gedurende meerdere jaren. Het
multidisciplinaire team moet zich tot het uiterste inspannen
om hen te ondersteunen bij dit langdurige commitment en
compliance, met name bij de uitvoering van de gedragsin-
terventies om de kans op succes te vergroten,” dringt de
specialist aan.

® Algemeen voedingsadvies

De consensus over obesitasbeheer(sing) die is gepubliceerd
door de Belgian Association for the Study of Obesity (BASO)
bevat ook voedingsadviezen. Kinderen met obesitas moeten
fastfood-, kant-en-klaarmaaltijden, toegevoegde tafelsuiker en
suikerhoudende dranken vermijden. Ze zouden hun inname van
voedingsvezels, groenten en fruit moeten verhogen (vers fruit
heeft de voorkeur boven vruchtensap). Kinderen moeten verder
op de juiste tijden regelmatig eten met aangepaste porties en
moeten zeker vermijden om de hele dag door constant onge-
zonde snacks te eten. Eén of twee gezonde en voedzame tus-
sendoortjes zoals fruit, rauwkost, zuivelproducten of rijstwafels,
per dag zijn oké.

Voor kinderen (alle leeftijden) is het belangrijk om samen op
regelmatige tijden te eten en zonder afleiding van gsm of iets
dergelijks. Voedsel mag ook niet als beloning of straf wor-
den gebruikt. Verder moeten de ouders hun kinderen betrek-
ken bij de bereiding van gezonde maaltijden omdat dit bij-
draagt tot hun voedingseducatie en op die manier de kans
op langdurige veranderingen in levensstijl vergroot. Wanneer
psychologische factoren de eetgewoonten van het kind bein-
vloeden, zal een psycholoog zijn deel aan voedingsinterven-
ties moeten intensifiéren.

Weet ook dat er in ons land (april 2019) een terugbetalings-
systeem voor kinderen met overgewicht is goedgekeurd voor
de raadpleging van diétisten.

\ @ PEDIATRIE

® Bewegen!

Beweging is essentieel bij de behandeling en de preventie van
obesitas en de daarmee samenhangende comorbiditeiten. Be-
weging en sport zijn ook essentieel om kinderen nieuwe gewoon-
ten bij te brengen die zullen leiden tot een actievere en gezondere
levensstijl voor de rest van hun leven. Dit zorgt meteen ook voor
een betere gewichtsbeheersing. Het is belangrijk dat deze licha-
melijke activiteit varieert en verschilt, afhankelijk van de leeftijd van
het kind. Naast de verhoging van hun dagelikse fysieke activi-
teit, moeten de obese kinderen een persoonlijk oefenprogramma
krijgen dat is ontwikkeld door een fysiotherapeut met ervaring
in (kinder)obesitas. De oefeningen moeten zich focussen op de
hoeveelheid fysieke activiteit, niet op de intensiteit. Ideaal zouden
aérobe en weerstandstraining gecombineerd moeten worden.

Elke overweging van een farmacotherapeutische interventie
bij een kind voor de behandeling van obesitas of gerelateerde
comorbiditeiten, mag alleen worden opgestart onder strikt toe-
zicht van een gekwalificeerde specialist en in het kader van een
multidisciplinair programma gericht op de verandering van de
levensstijl van de patiéntjes.

® Terugvallen voorkomen

“Het is essentieel dat het multidisciplinaire team het kind en zijin
gezin het verloop van de behandeling, het resultaat en eventuele
bijwerkingen opvolgt. Indien nodig moet het team de maatre-
gelen zo goed mogelijk aanpassen om de therapietrouw en de
behaalde voordelen te optimaliseren, terwijl verdere complica-
ties worden voorkomen. Nogmaals, psychologische technieken
kunnen nuttig zijn om het succes op lange termijn te vergroten,
niet alleen voor het kind, maar ook voor het gezin”, benadrukt
professor Bart Van der Schueren. “Veel kinderen hervallen im-
mers na hun verbliff in het wooncentrum omdat het gezin geen
omgeving biedt die het bevorderen van langdurige veranderin-
gen in het leven van het kind mogelijk maakt, laat staan vooruit
helpt. De preventie van recidieven is een essentiéle doelstelling
tidens de opvolging van elke behandeling van obesitas bij kin-
deren. Recidieven verminderen immers de kans op succes op
lange termijn aanzienlijk. De patiéntjes en hun omgeving moeten
er actief op gewezen worden dat zwaarlijvigheid een chronische
Ziekte is waarmee ze hun hele leven rekening moeten houden.
Een langdurige ondersteuning en begeleiding zijn erg belangrijk
bij alle patiénten met obesitas en overgewicht, maar vooral bif
patiénten die al op zeer jonge leettijd zwaarlijvig zijn. Deze popu-
latie ljidt aan een hoger levenslang risico op recidief van obesitas
en aan obesitas gerelateerde comorbiditeiten."

Het KidZ Health Castle, het kinderziekenhuis van het UZ
Brussel, is erkend door de European Association for the

Study of Obesitas (EASO) als Europees expertisecentrum
voor obesitas bij kinderen. Het is het eerste Belgische zie-
kenhuis dat deze erkenning heeft.

Nathalie Evrard
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Diabetes type |, het belang van
therapeutische educatie

De afgelopen twintig jaar steeg het aantal patiénten met type 1-diabetes met een
zorgwekkende snelheid van 3 tot 4% per jaar, met een significante toename van de
prevalentie bij kinderen jonger dan 5 jaar. In Belgié hebben ongeveer 3.200 kinderen
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onder de 18 jaar diabetes type 1.

® De pathofysiologie

Type 1 diabetes is een ziekte die wordt gekenmerkt door hy-
perglykemie, ten gevolge van de auto-immuun vernietiging van
pancreascellen. De oorzaak van deze auto-immuunreactie is
niet volledig geidentificeerd, maar de type 1 ontwikkelt zich bij
mensen met een genetische gevoeligheid, na de blootstelling
aan een of meer omgevingsfactoren.

® Insuline als behandeling

De behandeling van deze aandoening richt zich in de eerste
plaats op de glykemie, die zo dicht mogelijk afgestemnd moet
worden op de fysiologische regulatie, om ongevallen van hyper-
of hypoglykemie, ketoacidose en, op langere termijn, micro- en
macrovasculaire complicaties te voorkomen.

Ze is gebaseerd op een gepaste insulinetherapie, zowel bij de keu-
ze van de insuline als in het schema van toediening als op de on-
dersteuning en de therapeutische voorlichting om de complicaties
ervan te voorkomen en te beheersen. Aangezien diabetes type 1
te wijten is aan een absolute afwezigheid van afscheiding van insu-
line, is de enige beschikbare behandeling de subcutane toediening
ervan. Dit kan met injectiespuiten, injectiepennen of pompjes. Een
optimale glykemische controle is noodzakelijk om complicaties op
middellange en lange termijn te voorkomen. Bij jonge diabetici zijn
insulineafhankelijkheid, de noodzaak van een aangepaste voeding
en regelmatige lichaamsbeweging dezelfde als bij volwassenen.

o

Een vroege diagnose van de ziekte,
de snelle start van de behandeling en
de regelmatige opvolging door een
pediatrisch diabetesteam zal helpen
om een goede gezondheid te behouden
tijdens de kinderjaren en het optreden van
complicaties in het verdere volwassen
leven te voorkomen.

® Hypoglykemie, de meest voorkomende acute
complicatie van diabetes

De belangrijkste factor die hypoglykemie bij kinderen aanwakkert,

is een discrepantie tussen de voeding en de insulinedosis, maar

ook in het geval van een verandering in de perceptie van hypo-

glykemie. Een regelmatige controle van de glucosespiegel van de
patiént is dan ook nodig om de glykemische controle te behouden.
Tot een paar jaar geleden bestond zelfcontrole van de bloedglu-
cose alleen uit een capillaire bloedglucosemeting door minstens
4 keer per dag een druppeltje bloed uit de vingertop te prikken.
Sinds enkele jaren is er nieuwe technologie beschikbaar die het
mogelijk maakt om de glucosespiegels regelmatiger en op een
minder ingrijpende manier te controleren. Er is continue intersti-
tiéle glucosemeting, waarvan de resultaten met tussenpozen of
continu in realtime worden verzonden. Beide methoden maken
het gemakkelijker om diabetes te beheersen.

® Het belang van therapeutische begeleiding, voor
het kind en zijn ouders

Diabetes bij kinderen en adolescenten heeft zo zijn eigenheden.
Men moet immers rekening houden met fysiologische, medische,
psychologische en emotionele verschillen. Het is belangrijk dat
jonge diabetici zo snel mogelijk zelf deelnemen aan hun behan-
deling om zo snel mogelijk specifieke vaardigheden te verwerven
voor hun ziekte. Deze opleiding en begeleiding in zelfcontrole en
zelfbehandeling zal stap voor stap gebeuren met de arts, ver-
pleegkundige en/of diétist van het pediatrische diabetesteam.

I Het diabetische kind of de jongere en zijn gezin heb-
ben baat bij een gepersonaliseerd zorgprogramma
op basis van de volgende elementen:

> training en onmiddellijke doorlopende ondersteuning
in diabeteszelfmanagement;

> sociale en emotionele steun;

> contacten van een onderwijsverpleegster met de
school van het kind om de leerkrachten te informeren
voor een goed beheer van de diabetes van de jongere
en de harmonieuze integratie ervan;

> het ter beschikking stellen van de benodigde appara-
tuur voor zelfcontrole van de bloedglucose;

> het opzetten van een meldpunt, de implementatie van
een spoedeisend zorgnetwerk.

Meer informatie op de RIZIV-website.

Virginie Villers
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Preventie IS het eerste
advies bij bronchiolitis!

Bronchiolitis is een acute virale ziekte
van de onderste luchtwegen die vaak
kinderen onder de twee jaar treft.
Bronchiolitis of de ontsteking van de
kleinere vertakkingen van de luchtwegen
is een van de belangrijkste huidige
bedreigingen voor de gezondheid van
kinderen wereldwijd. Een RSV-infectie
- respiratoir syncytieel virus - blijft
immers de belangrijkste oorzaak van
ziekenhuisopnames van jonge kinderen
in alle landen. De sterfte geassocieerd
met bronchiolitis is geminimaliseerd

in de westerse wereld dankzij de
toegang tot en de beschikbaarheid
van intensieve zorg. Tegelijk wijzen
recente onderzoeken op een toename
van het jaarlijkse aantal opnamen in
Intensieve Zorg Kindergeneeskunde
voor bronchiolitis de afgelopen twee
decennia.

Over het algemeen is de epidemie seizoensgebonden tussen
oktober en eind maart met een opvallende piek in november
of december, wat uiteraard samengaat met een groot aantal
gehospitaliseerde kinderen. De seizoenspiek van RSV houdt
+/- 4 tot 8 weken aan.

I De kenmerken van RSV

Een grote besmettelijkheid.

Een korte incubatietijd: 2 tot 4 dagen.

De transmissie via de luchtwegen (druppels).

De handmatige overdracht van RSV overleeft 30 mi-
nuten op de huid, 40 minuten op een schort, 7 uur op
een opperviak.

> Herinfecties komen vaak voor (gebrek aan langdurige
immuniteit).

vV VVYyV

® De RSV-symptomen

De milde infecties blijven beperkt tot de bovenste luchtwegen
en lijken op een gewone verkoudheid met een verstopte neus of
loopneus, droge hoest en/of matige koorts. In de meeste geval-
len verdwijnen de symptomen vanzelf na 2 tot 8 dagen.

Een RSV-infectie kan bij zuigelingen jonger dan 2 jaar wel evolu-
eren naar longontsteking of bronchiolitis.

De symptomen van bronchiolitis zijn gerelateerd aan de onderste
luchtwegen: ernstige hoest, overvioedige afscheiding, ademha-
lingsmoeilijkheden en piepende ademhaling, een blauwachtige
huid, uitdroging, weigering om te eten.

Bij oudere kinderen en volwassenen is de infectie veel vaker mild
(verkoudheids- of griepachtig syndroom), behalve in situaties
van sterke immunosuppressie.

® De behandeling

Voor de meerderheid van de kinderen met een milde infectie is
de behandeling symptomatisch: koortswerend, regelmatig rei-
nigen van de neus met een zoutoplossing, frequent drinken en
tussentijdse maaltijden.

I Goed om te weten

Hoestsiropen zijn gecontra-indiceerd.

Aerosolen of inhalatoren zijn soms nodig om de vasoconstrictie
van de bronchién te verlichten, maar hebben geen invloed op de
evolutie van de ziekte.

® Wanneer is een ziekenhuisopname noodzakelijk?
De opname in het ziekenhuis is noodzakelijk wanneer het
kind veel moeite heeft met de ademhaling of met eten, om-
dat men in dit geval rekening moet houden met hypoxe-
mie en/of uitdroging. Tijdens de ziekenhuisopname wordt
het kind gecontroleerd en krijgt het zo nodig zuurstof en
voedsel via een maagsonde. In zeer zeldzame gevallen is
kunstmatige beademing vereist. Kleine patiénten met een
risico op acute respiratoire insufficiéntie (premature baby's,
baby's van 2-3 maanden oud, cystische fibrose, enz.) zul-
len bij de eerste tekenen van de ziekte naar een ziekenhuis
worden verwezen.

® Preventie moet voorrang krijgen!

= \aak de handen wassen en nauw contact vermijden.

= Bezoeken aan rokerige en drukke plaatsen vermijden net
als roken in het bijzijn van een baby.

= Dezelfde gerechten niet delen, geen papieren zakdoekjes
laten rondslingeren...

= \Joorkomen dat een 'gezond' kind en een ziek kind in
dezelfde kamer slapen.

= De kinderkamer dagelijks luchten, schoonmaken en zorgen
voor een temperatuur lager dan 19°C.

o

Het netwerk van
bewakingslaboratoria
van Sciensano stelt
jaarlijks gemiddeld meer
dan 7.000 gevallen van

RSV-infectie vast.

= Preventieve profylaxe door maandelijkse intramusculaire in-
jectie (Synagis) is alleen beschikbaar voor kinderen met een
risico op ernstige infectie (prematuur).

I Europese go voor een nieuwe
preventieve behandeling van
bronchiolitis bij zuigelingen

Het Europees Geneesmiddelenbureau EMA beveelt de
goedkeuring aan van Beyfortus, een preventieve behan-
deling voor bronchiolitis bij zuigelingen. Dit middel heeft,
in vergelijking met Synagis, het voordeel dat het in één
dosis wordt toegediend en bedoeld is voor alle zuigelin-
gen, gezond of risicovol, prematuur of niet.

Dit moet v weten

Er is een direct verband aangetoond tussen de blootstel-
lingsniveaus aan PM2,5 en PM10 fijne stofdeeltjes en de

ernst van RSV-bronchiolitis. De klinische ervaring leert dat
baby's die in appartementen met rokers wonen, ernsti-
gere RSV-bronchiolitis ontwikkelen.

Virginie Villers
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rotundifolia D8, 5 g Eucalyptus globulus D3, 5 g Ipecacuanha D4, 5 g Spongia tosta D6. Alcoholgehalte 1,7 % (v/v). Farmaceutische vorm:
Siroop, suikervrij. Therapeutische indicaties: mama natura® tussi plus, siroop, suikervrij is een homeopathisch geneesmiddel met
bestanddelen die traditioneel in de homeopathie gebruikt worden bij productieve en droge hoest bij kinderen. Dosering en wijze van
toediening: Kinderen van 0 tot 1 jaar: In de beginfase van de klachten elk uur 5 druppels toedienen, maximaal 6 maal per dag. Als de
klachten verminderen 3 maal daags 5 druppels toedienen. Kinderen van 1 tot 3 jaar: In de beginfase van de klachten elk uur 10 druppels
toedienen, maximaal 6 maal per dag. Als de klachten verminderen 3 maal daags 10 druppels toedienen. Kinderen van 3 tot 6 jaar: In de
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druppels toedienen. mama natura® tussi plus, siroop, suikervrij bij voorkeur een half uur voor/na de maaltijd toedienen. Bij aanhoudende,
onverklaarbare of nieuwe klachten is het aan te raden een arts te raadplegen. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor de werkzame
stoffen of voor één van de hulpstoffen. Bijwerkingen: Er zijn van mama natura® tussi plus, siroop, suikervrij geen bijwerkingen bekend.
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% Adviseer in alle veiligheid

het volledige gamma van mama natura®

natura +0 vanaf de geboorte!

v" Gamma ontwikkeld voor jonge kinderen en baby’s vanaf de geboorte
v Verlicht veelvoorkomende kwaaltjes

v Geen suiker of toegevoegde kleur- of smaakstoffen

v" Veilig gebruik in combinatie met andere geneesmiddelen

v Druppeltjes of tabletjes

Weerstand

Pijn bij Droge hoest Misselijk? Rusteloos? verhogen bij
Darm- doorkomende of Verstoorde Slecht terugkerende
krampjes? tandjes? slijmhoest? spijsvertering? slapen? verkoudheid?
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Bij voorkeur een half uur voér/na de maaltijd toedienen.



NAAM VAN HET GENEESMIDDEL Brufen 40 mg/ml suspensie voor oraal gebruik KWALITATIEVE EN KWANTITATIEVE SAMENSTELLING
1 ml suspensie voor oraal gebruik bevat 40 mg ibuprofen. Hulpstoffen: viogibare maltitol 0,5 mg/ml en 5,32 mg natrium per 1 ml suspensie
voor oraal gebruik. FARMACEUTISCHE VORM Suspensie voor oraal gebruik Witte of gebroken witte, viskeuze suspensie. KLINISCHE
GEGEVENS Therapeutische indicaties Brufen wordt gebruikt als kortstondige symptomatische behandeling van: lichte tot matige pijn, zoals
tandpijn, hoofdpijn. koorts. Brufen is bestemd voor gebruik bij kinderen met een lichaamsgewicht vanaf 10 kg (1 jaar oud), adolescenten en
volwassenen. Dosering en wijze van toediening Dosering Bijwerkingen kunnen tot een minimum worden beperkt door gebruik te maken
van de laagst mogelijk effectieve dosis voor de kortst mogelijke periode die nodig is om de symptomen onder controle te brengen. De dosering
stemt overeen met de informatie die volgt. Bij kinderen en adolescenten wordt Brufen gedoseerd op basis van het lichaamsgewicht (LG),
doorgaans bij 7 tot 10 mg/kg LG als een enkelvoudige dosis tot maximaal 30 mg/kg LG als de totale dagelijkse dosis. Het respectieve dose-
ringsinterval moet worden gekozen in overeenstemming met de symptomatologie en de maximale dagelijkse dosis. Het doseringsinterval mag
niet korter zijn dan 6 uur. De aanbevolen maximumdosis mag niet wor-den overschreden. Als het gebruik van dit geneesmiddel bij kinderen
vanaf 1 jaar en bij adolescenten langer dan 3 dagen noodzakelijk is of wanneer de symptomen verergeren dient een arts geraadpleegd te
worden. Als dit product bij vol-
wassenen langer dan 3 dagen
moet worden gebruikt in geval
van koorts of langer dan 4 dagen
voor de behandeling van pijn, of
als de symptomen verergeren,
moet een arts worden geraad-
pleegd. De verpakking bevat een
doseerspuit voor orale toediening
van Brufen. De doseerspuit voor
orale toediening heeft stapsge-
wijze markeringen van 0,25 ml
tot 5 ml. 5 ml suspensie voor
oraal gebruik stemt overeen met
200 mg ibuprofen. De fles moet
vG6r gebruik krachtig worden ge-
schud. Lichaamsgewicht: (leef-
tijd): 10 kg - 15 kg (zuigelingen/
kinderen van 13 jaar Enkelvou-
dige dosis: 100 mg ibuprofen
Totale dagelijkse dosis: 300 mg
ibuprofen  Lichaamsgewicht:
(leeftijd): 16 kg-19 kg (kinderen
van 45 jaar) Enkelvoudige do-
sis: 150 mg ibuprofen Totale
dagelijkse dosis: 450 mg ibu-
profen Lichaamsgewicht: (leef-
tijd): 20 kg - 29 kg (kinderen van
69 jaar) Enkelvoudige dosis:
200 mg ibuprofen Totale dage-
lijkse dosis: 600 mg ibuprofen
Lichaamsgewicht:  (leeftijd):
30 kg - 39 kg (kinderen van 10-
11 jaar) Enkelvoudige dosis:
200 mg ibuprofen Totale dage-
lijkse dosis: 800 mg ibuprofen
Lichaamsgewicht: (leeftijd):
> 40 kg (adolescenten > 12 jaar
en volwassenen) Enkelvoudige
dosis: 200-400 mg ibuprofen
Totale dagelijkse dosis:
1200 mg ibuprofen Bijzondere
patiénten-groepen Ouderen Bij
ouderen hoeft de dosis niet spe-
ciaal te worden aangepast. Van-
wege het mogelijke bijwerkingen-
profiel moeten ouderen bijzonder
zorgvuldig - worden - opgevolgd.
Nierfunctiestoornis Bj patiénten

KOORTS
& PUN

40 mg/mil
suspensie voor oraal gebruik/
suspension buvable/
Suspension zum Einnehmen
Ibuprofen/Ibuproféne
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de dosis niet te worden verlaagd o B sy

(patiénten met ernstige nierinsuf-
ficiéntie) Lever-functiestoornis Bij
patiénten met een lichte tot mati-
ge vorm van verstoorde lever-
functie hoeft de dosis niet te
worden verlaagd (patiénten met
ernstige leverdisfunctie). Pediatri-
sche patiénten Brufen wordt niet
aanbevolen voor gebruik bij kin-
deren jonger dan 1 jaar of met
een lichaams-gewicht van min-
der dan 10 kg. Wijze van toedie-
ning Uitsluitend voor orale toedie-
ning en Kort-stondig gebruik. De
fles moet voor gebruik krachtig
worden geschud. De suspensie
voor oraal gebruik kan met of
zonder voedsel worden ingeno-
men. Mensen met een gevoelige
maag wordt aanbevolen om
Brufen bij de maaltijd in te ne-
men. Contra-indicaties Over-
gevoeligheid voor het werkzame
bestanddeel of voor één van de
hulpstoffen. Een voorgeschiede-
nis van bronchospasme, astma,
rhinitis, angio-oe-deem of urtica-
ria gepaard gaand met de inna-
me van acetylsalicylzuur (ASA) of
andere nietsteroidale anti-
inflammatoire geneesmiddelen
(NSAID’s). Onverklaarde stoornis-
sen van de bloedvorming. Actieve of voor-geschiedenis van recidiverende peptische ulcus/hemorragie (twee of meer verschillen-de episoden
van bewezen ulceratie of bloeding). Voorgeschiedenis van gastro-intestinale bloeding of perforatie als gevolg van een eerdere behandeling met
NSAID's. Cerebrovasculaire of andere actieve bloe-ding. Ernstig leverfalen, emstig nierfalen of ernstig hartfalen (NYHA Klasse IV). Emnstige
dehydratie (veroorzaakt door braken, diarree of onvoldoende inname van vioeistof). Zwangere patiénten, tijidens de laatste drie maanden van
de zwangerschap. Bijwerkingen De lijst hieronder met bijwerkingen omvat alle bijwerkingen die zijn gemeld tijdens een behandeling met
ibuprofen, met inbegrip van de bijwerkingen die zijn gemeld tijdens een behandeling met een hoge dosis bij reumapatiénten. De frequenties
voor gevallen waarvan werd gemeld dat ze nog minder dan zeer zelden voorkomen, verwijzen naar kortstondig gebruik van dagelijkse doses
tot maximaal 1.200 mg ibuprofen (30 ml Brufen 40 mg/ml suspensie voor oraal gebruik, maximale dagelijkse dosis voor volwassen en ado-
lescenten vanaf 12 jaar) voor formuleringen voor oraal gebruik en een maximum van 1.800 mg voor zetpillen. De evaluatie van de bijwerkingen
is gebaseerd op de volgende classificatie van frequentie: Zeer vaak: (> 1/10) Vaak: (> 1/100, < 1/10) Soms: (= 1/1.000, < 1/100) Zelden
(=1/10.000, < 1/1.000) Zeer zelden: (< 1/10.000) Niet bekend: (kan met de beschikbare gegevens niet worden bepaald) Bij de volgende
bijwerkingen moet ermee rekening worden gehouden dat ze voornamelijk dosisafhankelijk zijn en van persoon tot persoon kunnen variéren.
De bijwerkingen die het vaakst zijn waargenomen, zijn bijwerkingen van het maagdarmstelsel. Peptische ulcera, gastrointestinale perforatie of
Glbloeding, soms met fatale afloop, met name bij ouderen, kunnen optreden. Nausea, braken, diarree, flatulentie, constipatie, dyspepsie,
abdominale pijn, melaena, bloedbraken, etterende stomatitis, exacerbatie van colitis en ziekte van Crohn zijn gemeld na toediening. Minder
frequent werd gastritis waargenomen. Oedeem, hypertensie en hartfalen zijn gemeld als gevolg van een behandeling met een NSAID. Klinische
studies wijzen erop dat gebruik van ibuprofen, met name hoge doses (2400 mg/dag), geassocieerd kan worden met een licht verhoogde kans
op arteriéle trombotische gebeurtenissen (bijvoorbeeld myocardinfarct of beroerte). Syst Kl Fr ie/Bij ing
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BRUFEN'

40 mg/ml suspensie
voor oraal gebruik
200 ml

BRUFEN ‘ Aardbeismaak

“hetin de handel brengen van Brufen®: :
de groep Viatris) BRU-2022-0179-N - Creation 10/2022
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Infecties en parasitaire aan-doeningen Soms: Rhinitis Zeer zel-

den: Aseptische meningitis. Tekenen van aseptische meningitis BRUFEN 40 mg/ml 200 mI I PP €1 2,46 |
zoals hoofdpijn, nausea, braken, koorts, nekstijfheid of bewust-
zijnsdaling. Patiénten met bepaalde systemische immuunziekten (systemische lupus erythematosus of gemengde bindweefsel aandoening)
lilken een verhoogd risico te lopen. Exacerbatie van infectiegebonden ontstekingen (bv. ontstaan van necrotiserende fascitis) is beschreven in
verband met het systemisch gebruik van niet-steroidale anti-inflammatoire middelen (NSAID’s). Dit is mogelijks te wijten aan het werkingsme-
chanisme van NSAID's. Indien tekenen van een infectie optreden of verergeren tijdens het gebruik van Brufen, moet de patiént onmiddellijk
Zijn arts raadplegen. Er moet dan vastgesteld worden of er een indicatie bestaat voor een anti-infectieuze/antibiotica therapie. Bloed- en
lymfestelsel aandoeningen Zeer zelden: Pancytopenie, anemie, leukopenie, trombocytopenie, neutropenie, agranulocytose, aplastische ane-
mie en hemolytische anemie. De eerste symptomen zijn: koorts, keelpijn, opperviakkige mondulcera, griepale symptomen, ernstige uitput-
tingsverschijnselen, on-verklaarde bloeding en blauwe plekken. In dat geval moet de patiént geadviseerd wor-den om het geneesmiddel on-
middellijk stop te zetten om zelfmedicatie met analgetica en/of antipyretica te vermijden, en hij moet zijn arts raadplegen. De bloedformule
moet regelmatig gecontroleerd
worden bij toediening op langere
termijn. Aandoeningen van het
immuunsysteem Soms: Hyper-
sensitiviteitsreacties met huiduit-
slag en jeuk, alsook astmaanval-
len (mogeliks gepaard gaande
met een bloeddrukval). De patiént
moet in dit geval geadviseerd
worden om meteen zijn arts te
verwittigen en Brufen niet langer
in te nemen. Zeer zelden: Symp-
tomen van ernstige hypersensiti-
viteitsreacties kunnen zijn: zwel-
ling van het gelaat, de tong en de
larynx met vernauwing van de
lucht-wegen, dyspnoe, tachycar-
die, hypotensie (anafylaxie, an-
gio-oedeem of ermstige shock).
Indien één van deze symptomen
op-treedt, wat kan gebeuren bij
de eerste inname van het genees-
middel, is onmiddellijke dringende
medische bijstand noodzakelijk.
Psychische stoornissen Soms:
Slapeloosheid, angstgevoelens
Zelden: Depressie, mentale ver-
warring Zeer zelden: Psycho-
tische reacties Zenuwstelselaan-
doeningen Vaak: Duizeligheid
Soms: Hoofdpijn, paresthesieén,
slaperigheid, agitatie, prikkelbaar-
heid Zelden: Optische neuritis
Oogaandoeningen Soms: Ge-
zichtsverlies. In dit geval moet de
patiént geadviseerd worden om
zijn/haar arts te verwittigen en de
inname van ibuprofen stop te zet-
ten. Zelden: Toxische optische
neuropathie Evenwichtsorgaan en
ooraandoeningen Soms: Gehoor-
verlies Zelden: Tinnitus, vertigo
Hartaandoeningen Zelden: Hartfa-
len, myocardinfarct, palpitaties
Vasculaire - aandoeningen  Zeer
zelden:  Hypertensie, vasculitis
Ademhalingsstelsel-, borstkas- en
mediastinale aandoeningen Soms:
Astma, bronchospasme, dyspnoe
On-bekend: Irritatie van de keel
Maagdarmstelsel - aandoeningen
Vaak: Zuuroprispingen, mineur
gastrointestinaal bloedverlies dat
uitzonderlijk anemie kan veroor-
zaken. Dyspepsie, diarree, nau-
sea, braken, abdominale pijn, fla-
tulentie, constipatie. Soms: Gas-
tritis, maag- of darmzweren, soms
met bloeding en perforatie, ulce-
ratieve stomatitis, exacerbaties
van colitis en van ziekte van
Crohn. Zeer zelden: Oesofa-gitis,
ontstaan van intestinale diafrag-
ma-achti-ge stricturen, pancreati-
tis Onbekend: Oraal on-gemak.
Het gebruik van Brufen moet ge-
staakt worden indien de patiént
een significante pijn ontwikkelt
th.v. de bovenbuik, bloed braakt,
bloed opmerkt in de stoelgang of
zwarte stoel-gang vertoont. Lever-
en galaandoeningen Zeer zelden:
Leverstoornissen, leveraantasting,
voor-al gedurende inname op lan-
gere termijn, leverfalen, acute he-
patitis. Huid- en onderhuid aan-
doeningen Soms: Rash (diverse
soorten), urticaria, pruritus,
purpura, fotosensitiviteitsreacties
Zeer zelden: Bulleuze reacties, in-
clusief  Stevens-Johnson  syn-
v IAT R I S droom, toxische epidermale ne-
crolyse (syndroom van Lyell) en
erythema multiforme, alopecia. In
uitzonderlijke gevallen kunnen ernstige huidinfecties en weke weefsel verwikkelingen voorkomen tijdens een infectie met varicella (water- of
windpokken). Niet bekend: Geneesmiddelenreactie met Eosi-nofilie en Systemische Symptomen (DRESS) Acute gegeneraliseerde exanthema-
teuze pus-tulose (AGEP) Nier- en urineweg aandoeningen Zelden: Schade aan het nierweefsel (papilne-crose), vooral bij behandeling op lange-
re ter-mijn, verhoogde urinezuurspiegels in het bloed. Nier- en urineweg aandoeningen Algemene aandoeningen en stoornissen t.h.v. de plaats
van toediening Zeer zelden: Verminderede urine-uitscheiding en oedeem-vorming, vooral bij patiénten met arteriéle hypertensie of nierinsuffici-
entie, nefrotisch syndroom, interstitiéle nefritis die kan gepaard gaan met acute nierinsufficiéntie. Algemene aandoeningen en stoornissen t.h.v.
de plaats van toediening \iaak: Vermoeidheid Zelden: Oedeem Het gebruik van Brufen moet worden stopgezet als deze symptomen optreden of
verergeren. Melding van vermoedelilke bijwerkingen Het is belangrijk om na toelating van het geneesmiddel vermoedelijke bijwerkingen te
melden. Op deze wijze kan de verhouding tussen voordelen en risico’s van het geneesmiddel voortdurend worden gevolgd. Beroepsbeoefenaren
in de gezondheidszorg wordt verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te melden via: Belgié: Federaal agentschap voor geneesmiddelen en
gezondheidsproducten Afdeling Vigilantie EUROSTATION Il Victor Hortaplein, 40/ 40 B-1060 Brussel Website: www.fagg.be e-mail: adverse-
drugreactions@fagg-afmps.be Luxemburg: Direction de la Santé — Division de la Pharmacie et des Médicaments Villa Louvigny — Allée Marconi
L-2120 Luxembourg Website: http://www.ms.public.lu/fr/activites/pharmacie-medicament/index.html HOUDER VAN DE VERGUNNING VOOR
HET IN DE HANDEL BRENGEN Mylan EPD bvba/sprl Terhulpsesteenweg, 6A B-1560 Hoeilaart NUMMER VAN DE VERGUNNING VOOR HET
IN DE HANDEL BRENGEN Belgié: BE441847 Luxemburg: 2014040014 DATUM VAN EERSTE VERLENING VAN DE VERGUNNING/
HERNIEUWING VAN DE VERGUNNING Datum van eerste verlening van de vergunning: 06 augustus 2013 Datum van laatste hernieuwing: 27
april 2017 DATUM VAN HERZIENING VAN DE TEKST Datum van de laatste herziening van de samenvatting van de productkenmerken:
09/2020. Datum van goedkeuring van de samenvatting van de productkenmerken: 01/2022 Geneesmiddel niet op medisch voorschrift.
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Mijn baby blijft maar kampen met

oprispingen

Regurgitatie — reflux, GERD, oprispingen - bij zuigelingen komen vaak voor en zijn
soms verontrustend door de symptomen. De reflux en het ongemak waarmee

dit gepaard gaat en ook om het probleem onder controle te krijgen, kunnen

de ouders soms tot wanhoop drijven, bij gebrek aan een wonderbehandeling.
Ouders vrezen immers voor een organisch letsel bij een heel klein kind. Over het
algemeen verdwijnen deze vervelende symptomen voor de leeftijd van een jaar en in
afwachting daarvan zijn eenvoudige leefstijl- en dieetmaatregelen voldoende. Zeker
wanneer ze worden aangevuld met het gebruik van AR-melk (anti-regurgitatie).

De ESPGHAN - de European Society for Pediatric Gastroen-
terology Hepatology and Nutrition - en de NASPGHAN - North
American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition - publiceerden onlangs bijgewerkte aanbevelingen voor
de diagnose en de behandeling van de gastro-intestinale reflux.

® De niet-medicamenteuze opties

De verdikking van de maaltijden blijft de eerstelijnsaanbeveling.
Heel wat data bevestigen dat deze maatregel de frequentie van
GERD-symptomen kan verbeteren. Verdikkingsmiddelen op basis
van rijst hebben nogal wat voordelen: goed oplosbaar in melk, ze
verstoppen de spenen niet, redelijke kostprijs, leeftijd van gebruik).

Verdikkingsmiddelen op basis van rijst mag men echter

niet mengen met moedermelk, omdat ze worden ver-
teerd door de amylasen die de moedermelk bevat.

De onderzoeken bevestigen echter niet de effectiviteit van de ver-
mindering van de hoeveelheid en de frequentie van de maaltijden
op refluxsymptomen. Deze maatregelen kunnen echter worden
toegepast, afhankelijk van de leeftiid en het gewicht van het kind,
omdat ze overvoeding bij kinderen met GERD helpen voorkomen.
Het is niet overbodig om ouders eraan te herinneren dat overge-
wicht gepaard gaat met een verhoogde prevalentie van GERD.

Wanneer de symptomen aanhouden, zelfs wanneer de niet-
medicamenteuze maatregelen goed zijn opgevolgd, achten de
opstellers van deze aanbevelingen het gerechtvaardigd om te
denken aan een mogelijke allergie voor koemelkeiwitten (KMA),
en om de melk te vervangen door een uitgebreid hydrolysaat of
een flesvoeding op basis van aminozuren. Deze substitutie moet
men gedurende 2-4 weken aanhouden. Regurgitatie kan immers
ook een geisoleerde manifestatie van koemelkallergie zijn.

De ESPGHAN wijst er verder nog op dat de formules op
basis van soja in deze situatie niet aan te bevelen zijn,
omdat 10 tot 15% van de kinderen met koemelkallergie
ook allergisch kan zijn voor soja.

Sommige auteurs stellen voor om het kind in de linker laterale
ligging (decubitus) of in de dorsale ligging te plaatsen met de
romp omhoog. Geen enkele studie heeft de effectiviteit van
deze maatregel bevestigd en de experts wijzen erop dat de rug-
ligging, plat, de enige houding is die voor het slapende kind is
aanbevolen om wiegendood te voorkomen.

I Wat met de farmacologische
behandelingen?

Het gebruik van antacida (alginaat), protonpompremmers
en anti-H2 is nog steeds vrij wijdverbreid voor de behande-
ling van GERD bij kinderen. De risico-batenverhouding moet
echter nog worden bepaald. De auteurs bevelen ze aan als
eersteliinsbehandeling voor reflux bij erosieve oesofagitis,
maar niet voor regurgitatie bij gezonde kinderen of voor
extra-digestieve symptomen (hoesten, astma, enz.). Wat
betreft domperidon, metoclopramide of andere prokinetica:
Zij zijn niet aanbevolen bij de behandeling van GERD.

Virginie Villers

Farmassistente 167 - November 22 35




UreaRepair PLUS

Eucerin

- DOSSIER - ( \
PEDIATRIE @>/

36 Farmassistente 167 - November 22

Vaccinatieangst of -uitstel brengen
de gezondheid van kinderen in gevaar

Vaccinatie is een van de meest effectieve preventieve interventies voor de
volksgezondheid in de vermindering van de morbiditeit en de mortaliteit, vooral bij
zuigelingen en kinderen/jongeren. De vaccinatiegraad blijft echter suboptimaal en de
sporadische uitbraken van mazelen, meningitis en kinkhoest blijven terugkeren. En
toch is een goede vaccinatiedekking vooral cruciaal in een tijdperk met groeiende
antimicrobiéle resistentie, het vele reizen en de internationale mobiliteit.

De bewustwording van de bevolking is noodzakelijk voor de
aanvaarding van vaccinaties en om de aarzeling tegenover vac-
cins te vermijden of af te remmen.

De angst en/of aarzeling voor vaccins wordt gedefinieerd door
de vertraging bij de aanvaarding of de weigering van vaccinaties
ondanks het bestaan van een WHO-vaccinatiesysteem.

In 2019 zette de WHO het wantrouwen tegenover vaccins in de
top 10 van bedreigingen voor de volksgezondheid. De COVID-
19-pandemie maakte dit fenomeen nog erger. Want minder dan
een jaar na het verschijnen van COVID-19 werden ‘messenger-
RNA’-vaccins geproduceerd en nadien snel gebruikt. Maar er
was echter een wildgroei aan verkeerde informatie, nepnieuws
en geruchten waardoor sommige mensen hun wantrouwen en
aarzeling over vaccinatie (en niet alleen Covid) nog toenamen.
Vooral omdat voér de epidemie de vaccinatiegraad al niet opti-
maal was - vooral wat betreft mazelen en meningokokkenziekte
bij zuigelingen en waren sommige boosters bij kinderen en ado-
lescenten ook ondermaats.

o

De vertraging bij de opvolging van de
afspraken van het vaccinatieschema
houdt dus een risico in dat bepaalde
infectieziekten opnieuw opduiken en alle
categorieén van de bevolking, op alle
leeftijden treft.

“Er zijn veel meer ouders die geen standpunt innemen/innamen
over de vaccinaties van hun kinderen, dan ouders die vaccins
weigeren. Het zou dus effectiever zijn om deze groep ouders
aan te spreken. De redenen voor de terughoudendheid van deze
ouders zijn complex en gaan meer dan alleen maar over een ge-
brek aan informatie. De eerstelijnszorg speelt als betrouwbare

en nabije informatiebron over vaccins een toonaangevende rol
bij het stimuleren van de acceptatie van vaccins”, benadrukt
professor Nicolas Dauby, specialist infectieziekten.

® Geruststellen over de veiligheid van vaccins

“Van de medicijnen zijn vaccins verreweg het meest gecontro-
leerde. Simpelweg omdat ze worden toegediend aan gezonde
mensen bij wie het optreden van ernstige bijwerkingen niet aan-
vaardbaar is! We hebben bovendien een zeer actieve genees-
middelenbewaking”, legt dokter David Tuerlinckx, kinderarts, uit.
Vaccins zijn verantwoordelijk voor kleine bijwerkingen: koorts,
pijn, roodheid of zwelling op de injectieplek. Er zijn bepaalde
voorzorgsmaatregelen of contra-indicaties voor bepaalde soor-
ten vaccins en bepaalde mensen zoals bijvoorbeeld immuun-
gecompromitteerde patiénten. Anderzijds worden de meeste
ernstige bijwerkingen die aan vaccins worden geweten, hen ten
onrechte toegeschreven: dit is bijvoorbeeld het geval bij vacci-
natie tegen hepatitis B, die wordt beschuldigd van het veroorza-
ken van multiple sclerose. Evenzo tonen onderzoeken aan dat
er geen rechtstreeks verband is tussen autisme of inflammatoire
darmaandoeningen en vaccinatie tegen mazelen of het bof-ma-
zelen-rubella-vaccin (BMR). Dit is een boodschap die men moet
blijven doorgeven en herhalen...

® Kinkhoest is een kopzorg
Wat kinkhoest betreft, veroorzaakt door de bacterie Bordetella
pertussis, is de situatie zorgwekkend omdat de ziekte erg be-
smettelijk is. Gemiddeld besmet 1 persoon met kinkhoest 15
anderen en dat is zelfs veel meer dan het Covid-19-virus! Kink-
hoest kan bovendien erg gevaarlijk zijn bij baby's, zwangere
vrouwen en ouderen. Baby's worden vaak besmet door een
volwassene. Weinig ouders weten echter dat deze ziekte niet
immuniserend is: men kan ze dus meermaals krijgen. Aangezien
de beschermingsduur van de vaccinatie geschat wordt op 5 tot
10 jaar, zijn de boosters die in het vaccinatieschema worden
aanbevolen, essentieel. De cocooningstrategie, die bestaat uit
het vaccineren van volwassenen in de leefomgeving die tijdens
de eerste 6 maanden van hun leven in contact kunnen komen
met de pasgeborene, is zeer effectief.

Ann Daelemans
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Is een veganistische voeding
gevaarlijk voor mijn kind?

Heel wat wetenschappelijke verenigingen bevelen geen
restrictief veganistisch dieet aan voor zuigelingen, kin-
deren of adolescenten, maar een omnivoor dieet, ge-
baseerd op het concept van een geoptimaliseerde ge-
mengde voeding. Communicatie met ouders is nodig
en de risico's van een vegan dieet moeten worden be-
sproken. Als de ouders toch vasthouden aan een vegan
dieet, moet het worden gecontroleerd, gepland en regel-
matig besproken met een medisch specialist om het ri-
sico op voedingstekorten met mogelijk ernstige gevolgen
te voorkomen.

Suppletie met vitamine B12 en vitamine D is altijd nood-
zakelijk. Moeten ook bijgenomen maar dan geval per
geval: ijzer, calcium, docosahexaeenzuur en zink. Men
mag ook niet vergeten dat vitamine B12 bijna uitsluitend
aanwezig is in producten van dierlijke oorsprong. Er be-
staan zeldzame plantaardige bronnen, zoals sommige
algen of schimmels, maar dat zijn geen betrouwbare
bronnen omdat de biologische beschikbaarheid

van vitamine B12 vaak laag is.

Vragen van
patiénten

HaC O~ cH,
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Mag ik melatonine geven
aan mijn kind dat niet slaapt?

Neen!

Melatonine is geindiceerd (maar op voorschrift)
voor de behandeling van slapeloosheid bij
kinderen en adolescenten van 2 tot 18 jaar,
met ontwikkelingsstoornissen en neuro-
genetische  ziekten (autismespectrum-
stoornis,  Smith-Magenis-syndroom...)
wanneer de maatregelen voor slaaphy-
giéne onvoldoende waren. Men gebruikt
ook melatonine bij kinderen die lijden aan
slaapstoornissen die te linken zijn aan an-
dere oorzaken, in het bijzonder bij kinderen
met een aandachtstekortstoornis met of zonder
hyperactiviteit (ADHD).
Dit gebruik evolueerde de laatste jaren vooral in de
Verenigde Staten en begint in Europa steeds gebrui-
kelijker te worden. Er zijn echter nog veel onbekenden
over de bijwerkingen op lange termijn van de behande-
ling van kinderen met melatonine, met name wat be-
treft de groei.

In juni 2022 publiceerden de Amerikaanse Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) een tienjarige
update van gevallen van pediatrische melatoninevergifti-
ging. In de Verenigde Staten is in tien jaar een vermenig-
vuldiging met 5,3 van het aantal van deze vergiftigingen
vastgesteld.
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Hebben kinderen ook
te maken met lange Covid?

Hoewel kinderen die besmet zijn met SARS-CoV-2
over het algemeen een milde vorm van de ziekte ont-
wikkelen of asymptomatisch zijn, zijn er wel langdu-
rige symptomen van COVID-19 beschreven bij ado-
lescenten en zeldzamer bij kinderen en met
een lagere frequentie dan bij volwassenen.
Een vroege diagnose en de behandeling
van kinderen met langdurige sympto-
men zijn echter wel noodzakelijk. De
waarschuwingssignalen zijn talrijk en
hebben vaak met elkaar te maken:
vermoeidheid (soms intens, grenzend
aan uitputting), hoofdpijn, slaapstoor-
nissen, concentratieproblemen, artrom-
yalgie, buikpijn, intolerantie voor inspan-
ning, malaise na de training, orthostatische
tachycardie, duizeligheid, pijn op de borst, slik-
stoornissen, gewichtsverlies, aanhoudend geurzin- en
smaakverlies en ademhalingssymptomen (langdurig
hoesten, dyspneu, enz.). De symptomen zijn vaak met
elkaar verweven en beinvloeden het dagelijks leven
van het kind zoals vermindering van de gebruikelijke
bezigheden, schooluitval en/of verzuim.

De diagnose kan worden gesteld, net zoals bij volwas-
senen gebeurd, voor drie maanden, ook na een gedocu-
menteerde of waarschijnlijke primaire infectie. De meer-
derheid van de gevallen evolueert in korte tijd (minder dan
3 maanden) gunstig, maar voor anderen kan de hersteltijd
langer zijn en is recidief mogelijk.

Vragen van
patiénten ingenomen.

v )

Miin kinderarts heeft bij
mijn kind een hemangioom
vastgesteld, is dit ernstig?

Infantiele hemangiomen - rode plekjes op de huid - zijn
goedaardige vaattumoren waarmee 5 tot 10% van de
zuigelingen te maken hebben. De meeste infantiele he-
mangiomen vergen geen actieve behandeling, gezien
hun kleine omvang en hun spontane regressie in de loop
van de tijd. Een eenvoudige klinische opvolging is wel no-
dig. Alleen gecompliceerde infantiele hemangiomen die
een vitaal risico of een risico op functionele of esthetische
gevolgen met zich meebrengen, worden behandeld.

Sinds enkele jaren is propranolol via orale weg de referen-
tiebehandeling. Om het risico op latere gevolgen zoveel
mogelijk te beperken, moet de behandeling zo snel mo-
gelijk worden gestart, tijdens de proliferatiefase van de IH.
Ideaal bij kinderen is dat van 5 weken tot 5 maanden, met
een gemiddelde duur van 6 maanden. De aanbevolen do-
sering varieert van 2 tot 3 mg/kg/dag in 2 doses.

De contra-indicaties bij kinderen zijn astma, herhaalde
bronchiolitis en sommige hartgeleidingsstoornissen. Slaap-

stoornissen zijn een bijwerking.

Om het mogelijke risico op
hypoglykemie te verminderen,
moet de behandeling altijd
bij of na een maaltijd worden

De andere bijwerkingen zijn: diarree, kou-
de ledematen, bronchospasmus, hypoten-
sie, bradycardie. Chirurgie is vooral voorbe-
houden voor de behandeling van de gevolgen
van infantiele hemangiomen (littekens, enz.).
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Miin kind heeft cholesterol,
kan dat?

Familiaire hypercholesterolemie (FH) is een erfelijke ziekte van ge-
netische oorsprong die wordt gekenmerkt door een abnormale
verhoging van de lipoproteine-cholesterol met lage dichtheid
(LDL-C).

Er zijn twee vormen van FH die zeer verschillen qua intensiteit.

» Een heterozygote vorm geassocieerd met een LDL-C-niveau
dat over het algemeen hoger is dan 1,9 g. Eén op de 300 mensen
zou door deze vorm worden getroffen. Als dit niet wordt verzorgd,
kunnen heterozygote patiénten een beroerte of een hartinfarct
krijgen voor de leeftijd van 50 of zelfs 30 jaar.

» De veel zeldzamere homozygote vorm gaat gepaard met een
LDL-C-waarde tussen 6 en 12 g/I. Het komt voor bij kinderen van-
af 4 jaar. Sommigen kunnen voor hun 12 jaar een cardiovasculair
accident krijgen, met overlijden door een hartaanval vanaf de leef-
tijd van 20 jaar ten gevolge van een gebrek aan diagnose en
behandeling. FH is gelinkt met een mutatie in een van
de drie genen die betrokken zijn bij het katabolisme
van LDL-deeltjes.

FH is een stille ziekte: meer dan 90% van de getroffe-
nen weet het niet eens en wordt dan ook niet behan-
deld. Soms is de FH duideliker en heeft de persoon
xanthomen (een soort cyste) op de extensorpezen
van de hand of de achillespezen, xanthelasma's op
de oogleden (platte geelachtige plaques), of voortijdige
cornea-bogen (witachtige cirkel rond de irissen).

“Het is onaanvaardbaar dat jonge mensen overlijden aan

een hartinfarct door onwetendheid of gebrek aan informatie over
FH. Vandaar dan ook het belang om de medische wereld te infor-
meren en op zoek te gaan naar 90% van de niet-gediagnosticeer-
de patiénten, maar er is nu wel actie nodig tijdens de kindertijd”,
benadrukt professor Catherine Boileau van de afdeling Genetica

van het Parijse Bichat-ziekenhuis.

-
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Een vroegtijdige opsporing is dus essentieel en levensbelangrijk.
Bij jonge kinderen kan de screening gebeuren door een druppeltje
bloed op vioeipapier te nemen, wat trouwens al bij de geboorte kan
voor verschillende ziekten. Het kind krijgt nauwlettend toezicht en
een gepersonaliseerde behandeling.

Moet ik mijn kind
fluoridetabletten
geven?

Vragen van
patiénten

Nee, fluoride wordt niet langer
systematisch aan kinderen ge-
geven, behalve op advies van
een gezondheidsprofessional.

Om gaatjes te voorkomen, moet u de
ouders een paar tips meegeven:

» Het poetsen van de tanden van kinderen tot
ongeveer 5 jaar moet gebeuren door een vol-
wassene en onder toezicht van een volwas-
sene tot 7-8 jaar oud.

» Van 6 maanden tot 1 jaar: vanaf het verschij-
nen van de eerste melktand, de tanden poet-
sen met een geschikte tandenborstel (zachte
haren en geschikte maat), eenmaal per dag,
daarna vanaf 1 jaar, 2 keer per dag.

» Vanaf 6 jaar: de drie B’s-methode: B voor van
boven naar beneden, binnenkant en buiten-
kant. Men moet er ook op wijzen dat ze met
de borstel een draaiende beweging maken.

» Een fluoridetandpasta is aanbevolen om de-
mineralisatie te beperken, de remineralisatie te
bevorderen en het metabolisme van cariogene
bacterién te remmen. De hoeveelheid fluoride
wordt aangepast aan de leeftijd en het cariésri-
sico. Men gebruikt de gefluorideerde tandpas-
ta op een droge tandenborstel zodat die zijn
werking op het tandopperviak behoudt.

Mijn zoon heeft waterpokken,
wat kan ik doen om littekens
te voorkomen?

Waterpokken zijn een besmettelike ziekte die
wordt veroorzaakt door het VZV-virus en zich
manifesteert door huiduitslag, vervolgens door
jeukende blaasjes en uiteindelijk door korst-
jes. Al deze stadia kunnen tegelijkertijd op het
lichaam voorkomen. Het begint meestal op de
romp en de hoofdhuid en breidt zich dan verder
uit naar het gezicht en de ledematen. De uitbar-
stingen kunnen worden voorafgegaan door een
matige koorts, hoofdpijn... Na 12 tot 15 dagen
verdwijnen de korstjes, maar men kan er litte-
kens aan over houden. Een bezoek aan de arts
is noodzakelijk om de diagnose te bevestigen.

U beveelt best aan om de puistjes een
of twee keer per dag te ontsmetten
met bijvoorbeeld chloorhexidine
op waterbasis (geen talk en geen
eosine want die kunnen een in-
fectie maskeren en hebben geen
antiseptische werking). Nadien
maakt het gebruik van kopersulfaat

of zinksulfaat, door hun ontsmetten-
de werking, het mogelijk om superin-
fectie en littekens te beperken.

DIT MOET U WETEN

Het is belangrijk dat u onthoudt dat in geval
van koorts geen NSAID's of aspirine mag
worden gebruikt bij waterpokken. Alleen
paracetamol is toegestaan.

Vragen van

patiénten

Miin 2-jarige kind heeft
koorts sinds hij thuiskwam
vit de creche.

Elke koorts vergt het zoeken en vinden van de oor-
zaak. Bij de vraag om advies in de apotheek ver-
wijst u door naar een arts indien de oorzaak van
de koorts niet duidelijk is (koorts in een infecti-
euze context met bijoehorende symptomen bij-
voorbeeld) of als die niet recent is (minder dan
24 uur), als die ernstig is, of als het om een
kwetsbare persoon gaat (baby, kind, persoon
met een verzwakt immuunsysteem, enz.).

Andere aan te bevelen fysieke maatregelen:

» Het kind goed toedekken maar zonder te overdrijven.

» Het kind regelmatig laten drinken.

» De (slaap)kamer luchten en indien mogelijk de kamertempera-
tuur verlagen tot 18°-20°C.

» Systematisch lauwwarme baden afraden (op 2°C onder |i-
chaamstemperatuur), zoals vroeger vaak werd geadviseerd: dit
veroorzaakt immers meer ongemak dan het oplevert.

Koortswerende middelen (antipyretica) hebben geen invioed
op het begin of het verloop van koortsstuipen.

» Paracetamol (oraal) is de eerste keuze voor de behandeling van
koorts.

» Ibuprofen is even effectief als paracetamol, maar de kans op
bijwerkingen is groter. Ernstige nierproblemen bv., vooral bij
gedeshydrateerde kinderen. Ibuprofen is daarom niet aanbe-
volen bij kinderen die uitgedroogd zijn of diarree hebben, net
als bij kinderen met nierinsufficiéntie of die geneesmiddelen
gebruiken die de nierfunctie beinvioeden. Wanneer ibuprofen
bij een kind wordt gebruikt, moet men vooral oog hebben
voor de hydratatie.
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\ 4 Ik ben 40kg afgevallen na mijn maagverkleining,
De ogen van miin kind tranen. Ik ben zwanger en ik moet een voedingssupplement nemen,
Wat kan ik daaraan doen? is dat echt nodig?
Meer dan de helft van de kinderen wordt geboren ) N ’

met een perforatie van het traan-neuskanaal.
De traanbuis die zorgt voor de afvioeiing van het
traanvocht naar de neus raakt daardoor verstopt.
De tranen blijven opgehouden ter hoogte van het
00g en microben krijgen er vrij spel waardoor er
zich terugkerende conjunctivitis kan ontstaan.

Een bekend risico van bariatrische chirurgie of maagverkleiningen is de
ontwikkeling van tekorten aan micronutriénten, die levenslange moni-
toring en substitutie vereisen, ook tijdens de zwangerschap. Vanaf de
zwangerschapswens is het raadzaam om de patiéntes te informeren
over de regelmatige controle van hun voeding en voedingstoestand
en te laten opvolgen door een gespecialiseerde diétist. lJzer-, calcium-
en vitamine A-, B12-, D-, E- en K-tekorten komen het vaakst voor. Om
de tekorten aan deze micronutriénten te voorkomen, moeten minerale
en multivitamine supplementen die specifiek zijn voor bariatrische chi-
rurgie worden voorgeschreven. De niveaus van micronutriénten moe-
ten regelmatig worden gecontroleerd en de suppletie moet op basis
daarvan al dan niet worden aangepast
Wanneer men tijdens de eerste drie maanden van de zwanger-
schap vaak braakt, moet een thiaminedeficiéntie worden nagegaan
en kan verdere substitutie aangewezen zijn. Wat de borstvoeding
Opengaat en het vocht kan weg- betreft, is de kwaliteit van moedermelk minstens zo energetisch
vloe|,e|:1. als die van vrouwen die geen bariatrische chirurgie hebben on-
qugen VOn >IVoor elke massagelmag meh dergaan. U wijst er deze patiénten ook op dat borstvoeding de
niet vergeten het oogje te reini- kinderen lijkt te beschermen tegen de ontwikkeling van obesitas.

Mijn bCIbY kamp’r met kolicken. paﬁén'l'zn gen met enkele druppels fysio-
an ik dz |OS‘|’ verlich’ren? logisch serum, een oplossing of

een kompres met kamillewater.

U kunt de mama of papa helpen met twee be-
langrijke adviezen:
» Het regelmatig masseren van de traankanalen
beperkt de ontsteking en de vestiging van de
ziektekiemen die de conjunctivitis veroorzaken.
De massage is simpel: met de duim voorzichtig
de binnenooghoek masseren van het oog
naar de neus toe. De kleine druk op de
traanbuis zal ervoor zorgen die weer

Indien de toestand niet verbetert, Aanbevolen dagelijkse doses voor suppletie voor en na een zwangerschap
15 tot 30% van de zuigelingen over de hele wereld heeft kan een kleine chirurgische ingreep het
te maken met kolicken vanaf de eerste weken van hun le- probleem definitief oplossen. MIGRONUTRIENTEN ADH (AANBEVOELEN DAGELIJKSE HOEVEELHEID
ven. Het fenomeen wordt nog sterker tussen vier en zes weken
en zal dan afnemen tot ongeveer de leeftijd van vier maanden. De Thiamine > 12mg
kolieken maken deel uit van het aanpassingsproces van het kind
aan Zijn nieuwe omgeving. Foliumzuur 0,4mg per dag voor de conceptie en tijdens het 1e trimester, 4 tot 5mg
Er is geen medische behandeling om de kwaal te verzachten om- in geval van obesitas of diabetes
dat de oorzaak van de onvolgroeidheid van het darmstelsel is. . . . .
Een moeder die borstvoeding gesft kan eventueel haar eigen voe- Calcium 1200 tot 1500mg in meerdere doses (waaronder via de voeding)
ding aanpassen. Voor een kind dat geen borstvoeding krijgt zal de Vitamine D 40 pg (1000IE)
kinderarts voorstellen een specifieke melk te gebruiken met minder
lactose en meer oplosbare eiwitten of een melk waaraan fermenten IJzer 45 tot 60mg ijzer elementair (VMR > 18mg)
zijn toegevoegd of een anti-regurgitatiemelk indien het kind ook te
maken heeft met een reflux. Koper 2mg (VMR > 1mg)
Zink 8 tot 15mg per mg koper

» Een gepaste tussenpauze invoegen tussen de zoogbeurten of Vitamine K 90 tot 120 ug

flesjes (minstens twee uur) en zich houden aan de voorgeschre- - -

ven hoeveelheid. Vitamine E 15mg
» Het kind in een verticale houding zetten om te vermijden dat het . . .

O T S ———— Vitamine A 5000 IE, in de vorm van B-caroteen gedurende de zwangersch
» Het kind helpen om de lucht/gas te laten ontsnappen met mas- Selenium 50 pg per dag

sages op de buik of door een lauwe warmwaterkruik op de buik

te Ieggen' |E = internationale Eenheid, VMR = Verstelbare maagring

Bron: Shawe, J. Ceulemans, D Akhter, Z et al. Pregnancy after bariatric surgery : Consensensus recommandations for periconception, antenatal and postnatal care.
Obesity Revieuws.2019; 1-16. https://doi.org/10.1111/0obr.12927
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Zwangerschap

lk ben zwanger, is het niet beter om te stoppen met mijn Sipralexa®?

vV

Terwijl in sommige onderzoeken het gebruik
N een van antidepressiva tijldens de zwangerschap in

verband werd gebracht met het ontstaan van
neurologische ontwikkelingsstoornissen bij ongeboren kinderen, toont een
nieuwe Amerikaanse studie het tegenovergestelde aan. In dit recente werk,
gepubliceerd in JAMA Internal Medecine, screenden onderzoekers 145.702
zwangerschappen waarbij antidepressiva genomen werden en vergeleken die
met meer dan 3 miljoen zwangerschappen die niet waren blootgesteld aan
antidepressiva. In tegenstelling tot eerder onderzoek, hielden ze rekening met
interpretatievooroordelen, met name door broers en zussen te vergelijken die
aan antidepressiva waren blootgesteld en degenen die er tijdens de zwanger-
schap niet aan waren blootgesteld. Zodra deze vooroordelen zijn uitgesloten,
vertonen de resultaten geen verband tussen de inname van antidepressiva en
autismespectrumstoornis, spraak- of taal-, codrdinatie- of gedragsproblemen.

Het niet behandelen van een ernstige depressie tijdens
de zwangerschap, kan wel nadelige effecten hebben
op zowel moeder als kind.

Ook het abrupt stoppen van de behandeling moet zeker worden vermeden.
Zoals bij elk geneesmiddel kan een teratogeen effect echter bij geen enkel
antidepressivum worden uitgesloten.

lk ben zwanger, mijn gynaecoloog raadt me een COVID-vaccin aan.

Wat denkt u?

De analyse van de jongste studies over de covidvaccinatie van zwangere
vrouwen, door de taskforce COVID-19 van het EMA, laat de bevestiging
toe van het feit dat er geen enkele complicatie optreedt voor de zwanger-
schap, noch voor de aanstaande moeders als de kindjes. Het geheel van
de doorgenomen studies omvatte ongeveer 65.000 vrouwen in verschillen-
de stadia van de zwangerschap. Er werd hierbij geen enkele verhoging van
het risico gevonden inzake miskramen, vroegtijdige geboorten of bijwerking
van de vaccins op de baby’s.

Het EMA stelde ook vast dat de covidvaccins even doeltreffend zijn om het
risico op ziekenhuisopname te beperken of voor het vermijden van sterfte
bij zwangere vrouwen als bij de normale bevolking.

De meest voorkomende bijwerkingen ziin ook gelijkaardig en gewoonlijk
licht tot matig en verdwijnen binnen een paar dagen naar de vaccinatieprik.
Het gaat dan meestal om wat pijn of roodheid op de prikplek, vermoeid-
heid, hoofd- en/of spierpijn en koude rillingen.

Het EMA wijst er op dat zwangerschap wordt beschouwd als een risico-
factor voor ernstige covid, zeker in het 2e en het 3e trimester en vernieuwt
dan ook zijn aanbeveling voor de vaccinatie van zwangere vrouwen en van
vrouwen met een kinderwens in de nabije toekomst.
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\ Gezondheid

De antibioticaresistentie
bedreigt ons allemaal

De coronagolf die de wereld nog steeds bedreigt, dreigt ons de hardnekkigheid van
andere grote ‘killers’ te doen vergeten. De antibioticaresistentie is er een belangrijke
van, zoals alweer wordt bevestigd door een onderzoek waarin voor het eerst de impact

van antibioticaresistentie op wereldschaal werd bekeken.

® Een wereldwijd bloedbad

Volgens dit onderzoek, gepubliceerd in The Lancet, veroorzaakte
het verlies van de effectiviteit van bepaalde antibiotica in 2019
wereldwijd 1,27 miljoen doden... meer dan aids of malaria. Dit is
ook de eerste uitgebreide analyse van de wereldwijde impact van
antimicrobiéle resistentie, die 204 landen en gebieden bestrijkt.
Professor Christopher Murray, co-auteur en epidemioloog aan de
Universiteit van Washington, merkt op dat “deze nieuwe data de
ware omvang onthullen van de antibioticaresistentie in de we-
reld. Eerdere schattingen voorspelden 10 miljoen doden per jaar
in 2050, en we weten dat we veel dichter bij dit cijfer zitten dan
we dachten”.

Het ECDC of European Centre for Disease Prevention and

Control, schat dat er jaarlijks meer dan 670.000 infecties
plaatsvinden in de EU/EEA door bacteriéle resistentie tegen
antibiotica en dat ongeveer 33.000 mensen overlijden als
direct gevolg van deze infecties.

Christopher Murray wijst er ook op dat “antibioticaresistentie het
gevolg is van een natuurlijk fenomeen: bacterién passen zich ge-
netisch aan bedreigingen om te omzeilen en te overleven. Maar
ons foutief gebruik van geneesmiddelen versterkt en versnelt deze
trend, ook in ontwikkelde landen. De regio's die het hardst worden
getroffen door antibioticaresistentie en de daarmee samenhan-
gende sterfte ziin sub-Sahara Afrika en Zuid-Azié (India, Nepal en
Pakistan), vooral omdat de blootstelling aan resistente bacterién
wordt bevorderd door slechte hygiénische omstandigheden (ver-
vuild water, enz.). West-Europa, waar het probleem meer te maken
heeft met het verkeerd of overmatig gebruik van behandelingen,
Staat op de 16e plaats van 21”.

____________________________________________________

Deze studie toont ook aan dat de belangrijkste ziekten die
fataal worden door antibioticaresistentie, de infecties van
de lagere luchtwegen (met name longontsteking), sepsis en
intra-abdominale infecties (peritonitis, enz.) zijn. De meest
voorkomende dodelijk oorzaak in West-Europa zijn E. Coli,
Klebsiella pneumoniae en Staphylococcus aureus.

® Geen nieuw antibioticum op komst

De internationale overheden zijn zich al jaren bewust van deze
bedreiging en werkten verschillende actieplannen uit: de WHO in
2015, de Europese Unie in 2015, de G7-landen in 2016... De finan-
ciéle investeringen lijken echter onvoldoende voor de ontwikkeling
van nieuwe behandelingen. Dokter Sam Ward, uroloog, Brussel,
verduidelijkt: “Het huidige model is niet rendabel voor een farma-
ceutisch laboratorium dat een nieuw antibioticum zou ontwikkelen”.
"O&0 zal evenveel tijid en investeringen vergen als bijvoorbeeld een
antidiabeticum, en de beschermingsduur die door de octrooien
wordt verleend zal dezelfde zijn, maar een antidiabeticum zal gedu-
rende zijn hele leven elke dag door de patiént worden ingenomen,
waarbij het antibioticum slechts af en toe wordt ingenomen voor
een kuur van een week - en nog minder voor een antibioticum dat
zich richt op een resistente bacterie”.

o

Ongeveer 1,2 miljoen mensen
stierven in 2019 door antibiotica-
resistente bacteriéle infecties,
meer doden dan door aids of malaria,
aldus een studie die zopas in het
tijdschrift The Lancet verscheen.
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® Zijn er alternatieven?

'Om de antibioticaresistentie te verminderen, wijzen de auteurs
van het rapport op andere mogelijke pistes: de vermindering van
infecties, met name ziekenhuisinfecties, de ontwikkeling van vac-
cins (van de 6 bacterién die door de WHO als bijzonder veront-
rustend zijn aangeduid, is alleen voor Streptococcus pneumoniae
een vaccin in onderzoek), of de verbetering van voorschrijfpraktij-
ken, bv. door gebruik te maken van diagnostische tests".

____________________________________________________

i Een van de mogelijkheden die momenteel worden be- i
,  studeerd om de groeiende resistentie tegen antibiotica, |
' te bestrijden, is de ontwikkeling van fagen. Dit zijn le-
' vende organismen die specifieke bacterién doden en die |
i bij miliarden in de natuur worden aangetroffen zonder |
i mensen aan te vallen. i
. Een casestudy in het tijdschrift Nature, beschrijft treffend |
i hoe een in het ziekenhuis opgenomen slachtoffer van i
' een bomaanslag, die al bijna twee jaar leed aan een an- !
| tibioticaresistente beeninfectie, dankzij faagtherapie de |
i superbacterie kon overwinnen. i

____________________________________________________

® In Belgié

Om het probleem van antimicrobiéle resistentie tegen te gaan, wer-
den de terugbetalingsregels in 2017 en 2018 aangescherpt en lan-
ceerden overheden in 2019 een plan om minder en beter gebruik
van antibiotica aan te moedigen.

De resultaten van deze maatregelen zijn intussen geanalyseerd en
tonen dat louter financiéle prikkels onvoldoende zijn om minder en
precieser gebruik van antibiotica te bevorderen. Bovendien lijkt het
erop dat de beperkingen van vergoede antibiotica veel groter wa-
ren na de preventieve maatregelen tijdens de pandemie, dan de
dalingen na de politicke beleidsmaatregelen. Het is daarom nood-
zakelijk om artsen en patiénten bewust te maken.

o

Er is dan ook dringend behoefte
aan een preventieve gezondheidszorg.
Ondanks de voorlichtingscampagnes
blijven de Belgen slechte studenten
(zie hieronder).

Consumption of Antibacterials for systemic use (ATC group J01) in the community (primary

care sector) in Europe, reporting year 2020

30

DDD per 1000 inhabitants and per day

Onze patiénten maken zich immers weinig zorgen, omdat ze zich
niet bewust ziin van de gevolgen van deze bedreiging. Voor hen
Ziin antibiotica onaantastbare wapens die voor onbepaalde tijd ef-
fectief zijn.”

“Er moet een georganiseerde strategie komen. In ons land erkent
de Belgische Commissie voor de Codrdinatie van het Antibiotica-
beleid (BAPCOC) het nut van uitgesteld voorschrijven en moedigt
het gebruik ervan aan in specifieke gevallen van frequente infecti-
euze pathologieén. Een andere maatregel is de snelle ontwikkeling
en de veralgemening van specifieke sneltesten, waarmee men kan
nagaan of de infectie het voorschrijven van een geschikt antibioti-
cum wel vereist. Vaccinatie lijkt ook toe te nemen als middel om
antibioticaresistentie te overwinnen, vandaar het belang van de
ontwikkeling van nieuwe vaccins”, benadrukt dr. Ward.

I De gram-negatieve bacterién, zoals Escherichia coli,
Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa en Acine-
tobacter spp. worden resistent tegen de meeste, be-
schikbare antibiotica.

De opkomst van bacterién die resistent zijn tegen meerdere

groepen antibiotica is bijzonder zorgwekkend, aangezien de

infecties door deze bacterién ernstig, duur en zelfs dodelijk

kunnen zijn. Deze infecties kunnen leiden tot:

> Mislukte behandelingen, langdurigere ziekten, langer zie-
kenhuisverblijf en hogere morbiditeit en mortaliteit.

> Grotere bijwerkingen, omdat er vaak giftigere antibiotica
moeten worden gebruikt.

> Hogere directe en indirecte ziekenhuiskosten.

33.000 doden

Jaarlijks sterven 33.000 mensen
door een infectie die te wijten is aan
antibioticaresistente bacterién. Dit cijfer is
vergelijkbaar met het totale aantal passagiers
in meer dan 100 middelgrote vliegtuigen.

Bij de aflevering van het
antibioticum moeten de volgende
aspecten zorgvuldig worden
overwogen:

=» Een juiste dosis (hoog genoeg).

=» Correcte duur (zo kort mogelijk). Vaak
zijn de verpakkingen groter dan nodig.
Het is belangrijk om de patiénten uit
te leggen dat ze in deze gevallen de
verpakking niet volledig moeten opne-
men, maar het voorschrift van de arts
moeten opvolgen.

=» Een correcte toedieningsfrequentie.

=» De minimalisering van het aantal
antibioticabehandelingen binnen een
gemeenschap of een bredere popu-
latie (vooral als het om verschillende
moleculen gaat).

=» De naleving van de toedieningsvoor-
waarden (bijvoorbeeld al dan niet
tijdens de maaltijd).
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S 385 5235585 £ 3agg§égmgg’z § 8§82 55 2% = Wijs er de patiént op om de rest van
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Keelpijn in

De ontsteking van de keelholte,

de amandelen of het strottenhoofd,
alleen of tegelijk met een
verkoudheid, met of zonder hoesten,
met of zonder stemverlies... keelpij
is in dit seizoen alomtegenwoordig in
de apotheek. De behandeling ervan
vereist echter slechts zeer zelden de
inname van antibiotica.

Is een besmetting altijd
de oorzaak van keelpijn?

Keelpijn wordt gedefinieerd door plaat-
selijke pijn tussen de achterkant van de
mond en de luchtpijp, en die zich uit door
moeite met slikken, een branderig gevoel
of tintelingen.
‘s Winters vermoedt men vaak dat het
gaat om virussen en bacterién, maar er
kunnen veel andere factoren een rol spelen: roken, blootstelling
aan luchtverontreinigende stoffen, te droge lucht, airconditioning,
overwerkte stem (zangers, leraren), stress, een sterk gekruid dieet,
gastro-oesofageale refluxziekte (GERD), of zelfs bepaalde tics, zo-
als het constant schrapen van de keel, de inname van bepaalde
geneesmiddelen die de mond uitdrogen.

Wat zijn de symptomen van de
soorten keelpijn?

Klinisch wordt angina of keelontsteking
gekenmerkt door koorts en odynofagie (pijn
bij het slikken). Eenvoudige faryngitis komt
overeen met de gewone keelpijn, zonder
koorts (in tegenstelling tot angina). Het klini-
sche beeld van nasofaryngitis is completer
en gaat gepaard met lichte koorts en loop-
neus. Acute laryngitis komt dan weer overeen
met een ontsteking van het strottenhoofd en is meestal van virale
oorsprong. Deze aandoening manifesteert zich door heesheid of
stemverlies, samen met een hese hoest en een pijnlijke keel.
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Hoe herkent men het verschil
tussen een bacteriéle en een
virale angina?

Angina's zijn in 70% tot 90% van de
gevallen van virale oorsprong en de
boosdoeners zijn adenovirussen, influ-
enzae-virus, para-influenzae, respiratoir
syncytieel virus (RSV). De bacteriéle
oorsprong is voornamelijk te wijten aan
groep A beta-hemolytische streptokok-
ken (GAS). Dit is het geval voor 25 tot 45% van de gevallen bij
kinderen en 10 tot 25% bij volwassenen. Snelle diagnostische ori-
entatietesten (TROD) maken het mogelijk om de virale of bacteriéle
aard van angina te onderscheiden en te bevestigen. Een TROD
bestaat uit het nemen van een orofaryngeaal staal op 2 plaatsen
in het geinfecteerde gebied. De resultaten zijn beschikbaar na 5
minuten met 90% sensitiviteit en 95% specificiteit.

//

Hoe evoluteert angina?

Angina is een pijnlijke aandoening en
evolueert over het algemeen gunstig
na een paar dagen met een sympto-
matische behandeling. Anderzijds zijn
complicaties ten gevolge van GAS erg
belangrijk indien de behandeling niet
correct verliep. Het gaat dan om articu-
laire (reumatische koorts/RAA), cardiale, renale (glomerulonefritis)
of regionale septische (flegmon, abces) gevolgen. Bepaalde Klini-
sche symptomen die op een bacteriéle oorsprong wijzen, vergen
medisch advies: intense pijn, hoge koorts, onaangename adem,
aanhoudende heesheid, oorpijn, lymfeklieren in de hals, branderig
gevoel op de borst.

Welk advies in de apotheek?

In het geval van pijn in de keel kan
eenvoudig advies helpen de pijn te
verlichten, zoals het drinken van een
warme of ijskoude drank of de be-
vochtiging van de omgevingslucht.
Het verwijderen/vermijden van irri-
terende middelen voor de keel zoals
stof of dampen, tabaksrook is aanbe-
volen. Ongeacht de virale of bacteriéle oorsprong, is de lokale
symptomatische behandeling van keelpijn bedoeld om te ont-
smetten, verzachten en kalmeren. Paracetamol is de analge-
tische referentiebehandeling voor de behandeling van pijn en
koorts met inachtneming van de dosering. Lokale oplossingen
maken gebruik van verschillende soorten werkzame stoffen,
meestal in een combinatie. Mondspoelingen of zuigtabletten
combineren vaak mondantiseptica (hexamidine, hexetidine,
chloorhexidine, povidonjodium, enz.), anesthetica (tetracaine,
lidocaine, enz.) en ontstekingsremmers. Formules die een plaat-
selijke verdoving bevatten, zijn voorbehouden voor intense en
pijnlijke keelpijn. Ze maken de orofaryngeale kruising ongevoelig
en zijn gecontra-indiceerd bij kinderen onder de twaalf jaar van-
wege het risico op verkeerd slikken.

De werking van lokale antibiotica verhoogt het risico op de ontwik-
keling van resistente ziektekiemen.

Ambroxol wordt gebruikt vanwege zijn mucokinetische en slijmop-
lossende werking.

Keelpijn gaat heel vaak gepaard met een verstopte neus, met of
zonder afscheiding, of zelfs hoesten. De aanbevolen behandeling
is de spoeling van de neus met een zoutoplossing of het gebruik
van een zeewaterspray.
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Gezondheid /

En de natuurlijke
mogelijkheden?

Deze zijn gebaseerd op plantenextrac-
ten met slijmstoffen, verzachtende mid-
delen en weekmakers (kaasjeskruid,
echte heemst, toorts, weegbree, ery-
simum). Planten met tannines (cipres,
hazelaar, walnoot, braam) en etherische
olién van citroen, eucalyptus, peper-
munt, grove den, tijm, cipres zijn helend en antiseptisch. Propolis is
een natuurlijk amalgaam dat infectieziekten bestrijdt omdat de stof
de afweer van het lichaam versterkt. De propolis combineert een
verzachtende en desinfecterende werking. Phytolacca Decandra
9CH is een homeopathisch geneesmiddel voor ontstekingen van
neus, keel en oorslijmvliezen. Belladonna 9CH is actief bij ontstekin-
gen en congestie die verantwoordelijk zijn voor bijhorende hoofdpijn.
Mercurius Solubilis 9CH is specifiek voor keelontsteking en angina.

Welke toedieningsvormen
kunt u aanraden?

Mondspoelingen zorgen voor een goede

impregnatie van de amandelen en de

faryngeale en laryngeale passages. Ze

zorgen voor een snelle maar tijdige ont-

smetting en verlichting. Het is noodza-

keliik om de sprays meerdere keren per

dag te herhalen buiten de maaltijden.

De op te zuigen vormen realiseren, door

de werking van zuiging, het gebruik van speeksel en diens micro-
biéle en immuuntroeven. De afgifte van werkzame stoffen gebeurt
geleidelijk.

De in te slikken orale vormen zijn aan te bevelen bij een rode en
pijnlijke keel wanneer men een pijnstillende en ontstekingsrem-
mende werking wenst.

Ook gorgelen zorgt voor een beduidende lokale verlichting.

De duur van de behandeling moet ideaal beperkt worden tot 5 da-
gen. Een langdurige behandeling stelt immers bloot aan een risico
op het onevenwicht van de microbiéle flora in de mond. Wanneer
er een anestheticum in de formule zit, moet u de patiénten waar-
schuwen voor het risico op verslikking door anesthesie van het
orofaryngeale gebied. Het is raadzaam om deze geneesmiddelen,
zuigtabletten of mondspoelingen buiten de maaltijden en bij kinde-
ren met de nodige voorzichtigheid toe te dienen.
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Wanneer moet u
doorverwijzen?

De apotheker kan alleen adviseren bij
afwezigheid van ernstige symptomen,
of m.a.w. bij een recente keelpijn (niet
langer dan drie dagen), zonder koorts,
zonder lokale complicaties (sinusitis,
otitis) of geen verslechtering van de al-
gemene toestand.

Dit moet v weten

Extreme vermoeidheid gelinkt aan ernstige keelpijn kan wij-
zen op infectieuze mononucleosis.

Met kinderen moet u extra voorzichtig zijn. Keelpijn zou moeten
wijzen op het optreden van een kinderziekte zoals roodvonk, bof,
mazelen. Laryngitis vereist speciale monitoring omdat de smal-
heid van het strottenhoofd ademhalingsmoeilijkheden kan veroor-
zaken. Het risico op angina ten gevolge van hemolytische strep-
tokokken A, die ernstige complicaties kunnen veroorzaken, mag
niet worden verwaarloosd.

Honing is een complexe stof die bestaat uit meer dan 180
elementen. Honing wordt gebruikt als middel voor de groei
en tegen vermoeidheid, bij keelirritatie en zelfs bij hoesten.
Dankzij de antibacteriéle en antivirale werking die door tal-
rijke studies is erkend, is het een werkzame stof bij uitstek,
vooral met het oog op de winterongemakken.

Inhalatiecorticosteroiden kunnen een terugkerende keelpij
veroorzaken. Het ongemak in de mond- en keelholte resul-
teert in dysfonie of heesheid. Om deze vrij vaak voorkomen-
de bijwerking te voorkomen, moet u de patiénten erop wij-
zen om de mond na elke verstuiving met water te spoelen.

Ann Daelemans

iso-Betadine® Mondwater 1%
Mond- en keelinfecties

GORGELEN

Meer info op www.iso-betadine.be

EN ‘T IS GEREGELD! &8 &

Zonder voorschrift beschikbaar in de apotheek. iso-Betadine® Mondwater 1% is een geneesmiddel op basis van polyvidonjodium.

Niet gebruiken bij kinderen jonger dan 30 maand. Niet gebruiken bij kinderen tussen 30 maand en 5 jaar zonder medisch advies.

Houder van de vergunning voor het in de handel brengen van iso-Betadine® Mondwater 1% : Mylan EPD bv

Geen langdurig gebruik zonder medisch advies. De bijsluiter aandachtig lezen. Vraag raad aan uw apotheker of arts. @\

ISOB-2021-0121_N- Date of creation 07/2021
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VERLICHT SLIJIMHOEST
bij verkoudheid
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NAAM VAN HET GENEESMIDDEL : Thymoseptine siroop » KWALITATIEVE EN KWANTITATIEVE SAMENSTELLING :
5 ml siroop bevat 750 mg vloeibaar extract (1:1) van Thymus vulgaris L., herba (tijm). JERZGRL e 0ol ] RV[o] 21,1 ERSYI{eTo]s}
» THERAPEUTISCHE INDICATIES : Thymoseptine wordt gebruikt als slijmoplossend middel bij hoest tijdens een verkoudheid.
Thymoseptine is een traditioneel geneesmiddel op basis van planten ; het gebruik bij deze specifieke indicatie is uitsluitend
gebaseerd op traditie. Dit geneesmiddel is aangewezen voor gebruik bij volwassenen en kinderen vanaf 2 jaar. « DOSERING
EN WIJZE VAN TOEDIENING : Volwassenen en kinderen vanaf 12 jaar: 15 ml, maximaal 4 maal per dag. Kinderen vanaf
7 jaar : 10 ml, maximaal 4 maal per dag. Kinderen vanaf 2 jaar : 5 ml, maximaal 4 maal per dag. Het interval tussen
twee innamen moet minstens 4 uur bedragen. Vermits er geen groep van risicopatiénten bekend is, dient de dosis niet
aangepast te worden. Pediatrische patiénten : Thymoseptine is gecontra-indiceerd bij kinderen jonger dan 2 jaar. Duur van
de behandeling : De behandelingsduur mag 1 week niet overschrijden. Indien de symptomen aanhouden of erger worden
na 1 week behandeling, dient de patiént zijn arts of apotheker te raadplegen. Wijze van toediening : Dit geneesmiddel
moet na de maaltijden worden genomen. Voor een correcte dosis bevat de verpakking een gegradueerd maatbekertje. =
CONTRA-INDICATIES : Overgevoeligheid voor de werkzame stof, voor andere planten van de familie Lamiaceae, of voor één
van de hulpstoffen. » BIWERKINGEN : Er zijn overgevoeligheidsreacties (waaronder gevallen van anafylactische shock en
angio-oedeem) en maagstoornissen waargenomen. De frequentie is niet bekend. Melding van vermoedelijke bijwerkingen :
Het is belangrijk om na toelating van het geneesmiddel vermoedelijke bijwerkingen te melden. Op deze wijze kan de
verhouding tussen voordelen en risica’s van het geneesmiddel voortdurend worden gevolgd. Beroepsbeoefenaren in de
gezondheidszorg wordt verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te melden via : Federaal agentschap voor geneesmiddelen
en gezondheidsproducten, Afdeling Vigilantie : Galileelaan 5/03, 1210 BRUSSEL of Postbus
97, 1000 BRUSSEL Madou - Website : www.eenbijwerkingmelden.be - E-mail : adr@fagg.be =
HOUDER VAN DE REGISTRATIE : Tilman n.v., Zoning Industriel Sud 15, 5377 Baillonville, Belgié.
» NUMMER VAN DE REGISTRATIE : BE-TU449182 » AFLEVERINGSWIJZE : Geneesmiddel niet
op medisch voorschrift. « DATUM VAN HERZIENING VAN DE TEKST : 09/2021.
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In de kijker

een natuurlijk antisepticum

De farmacologische indicaties van tijm zijn talrijk: antimicrobeel, antioxidanten,
ontstekingsremmend... Hierdoor is tijm een eerstelijnsadvies bij de behandeling

van winterpathologieén.

@)

Tijm is een aromatische, houtachtige (onder)struik met veel on-
dersoorten die inheems zijn in Midden- en Zuid-Europa. Elke
soort kan botanische en fysiologische variaties vertonen. De
soorten kunnen worden gegroepeerd volgens chemotypes 1 tot
12, bepaald en geidentificeerd door de rijkdom van hun com-
ponenten.

Bij de meer dan 300 soorten vinden we de ‘Thymus vulgaris’ (echte
tijm) en de ‘Thymus serpillum’ (wilde tijm). Verschillende werkzame
stoffen zorgen voor de therapeutische werking: thymol, carvacrol,
linalool, geraniol, flavonoiden, monoterpenen...

De standaardisering van de plant zorgt voor de kwaliteit, stabiliteit
en effectiviteit van het geleverde farmaceutische product.

@)

= De antiseptische kenmerken: tijm bevat een etherische olie die
veel fenolen bevat (voornamelijk thymol en carvacrol) die uitste-
kende actieve antiseptica zijn tegen bacterién, mycosen en
virussen.

= Thymol en carvacrol hebben ook een slijmoplossende en
bronchiale krampstillende werking, voornamelijk bij acute of
chronische bronchitis en in het algemeen bij alle aandoeningen
van de bovenste luchtwegen. De etherische olie vergemakkelijkt
zowel de bronchiale afscheiding als de afdrijving van slijm door
ciliaire bewegingen.

= De ontstekingsremmende eigenschappen zijn toe te schrijven
aan rozemarijnzuur dat de pijn helpt te verminderen.

= Antibacteriéle (geen resistente stammen) en antivirale ei-
genschappen: thymol is een antibacteriéle stof die 25 keer
krachtiger is dan fenol. De etherische olie heeft antibacteriéle
(coli-bacterién, stafylokokken, enz.) en schimmelwerende eigen-
schappen die aangetoond zijn door in vitro testen. Sommige
onderzoeken bewezen dat methicilline-resistente kiemen wor-
den vernietigd door twee verschillende etherische olién uit de
distillatie van tijmessentie.

= Tijm is een antioxidant en receptor van vrije radicalen

= Linalool is een andere belangrijke verbinding in tijm en is bekend
als een antischimmelmiddel om infecties zoals candidiasis te
bestrijden. Het is ook een wormafdrijvend middel.

De twee belangrijkste werkzame stoffen in tijm zijn thymol en car-
vacrol. Zij zorgen voor een antiseptische werking tegen bacterién,
schimmels en virussen.

Tijm kan worden gecombineerd met propolis bij verkoudheid en
rhinitis. Zijn werking bij de behandeling van droge hoest wordt ver-
sterkt door kaasjeskruid. Tracheitis is gevoelig voor de associatie
toorts - tijm.

@)

De literatuur vermeldt geen toxische bijwerkingen bij therapeuti-
sche doses. Overmatige doses thymol kunnen wel gastro-intesti-
nale klachten, huiduitslag en soms leverbeschadiging veroorzaken.
Het gebruik van tijm is ook niet aanbevolen voor mensen die al-
lergisch zijn voor planten van de labiatae-familie (munt, salie, roze-
marijn, lavendel, wilde tijm, enz.). Bovendien kan een gevoeligheid
voor berkenpollen of selderij wijzen op kruisgevoeligheid met tijm.
Thymol is gecontra-indiceerd bij enterocolitis, hartfalen en tijdens
de zwangerschap.

@)

= de EMA: zij beschouwen tijm als een traditioneel gebruikt slijm-
oplossend middel, tegen hoesten en bij verkoudheid.

= de WHO: zjj erkennen het gebruik van tijm "tegen dyspepsie en
andere gastro-intestinale aandoeningen, tegen hoesten bij ver-
koudheid of bronchitis, en als gorgelmiddel bij keelontsteking".
Bij lokale toepassing worden de antiseptische en helende eigen-
schappen van tijm genoemd tegen irritaties van de mond en op
opperviakkige wonden.

I Dit moet u onthouden

Tijm is een van de geneeskrachtige referentieplanten voor
de behandeling van NKO- en luchtweginfecties, met een

goede tolerantie. In uw OTC-advies kunt u tijm adviseren bij
klachten van griep, verkoudheid en hoesten...

Nathalie Evrard
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@ . AN Aromatherapie
Puressentiel

De 3 toppers van etherische olién voor de winter!

ADEMHALING

Doeltreffendheid in alle Puurheid

tegen verkoudheid, rhinitis en sinusitis’

@ -
Puressentlel
u

Rhinit!ﬁ
Ginusit’s

Medisch Hulpmiddel C€

SPRAY TEGEN

NEUSVERSTOPPING

DOELTREFFENDHEID VANAF DE

EERSTE MINUTEN
NIET IRRITANT

F'.“'u.
'IJi!-'l-'ﬁr:_.

DOELTREFFENDHEID ONDER

CH
TOEZICHT™

Verkoudheid, bronchitis, laryngitis... aromatherapie kan helpen bij de aanpak
van verschillende pathologieén eigen aan de winter. U kunt ze aanraden bij
luchtweginfecties, maar ook om de immuniteit te versterken.

DRIE IDENTITEITSKAARTEN VAN ETHERISCHE OLIEN DIE BIJZONDER
NUTTIG ZIJN BlJ DEZE WINTERSE INDICATIES.

TEA TREE
(Melaleuca alternifolia)

Tea tree-olie, verkregen door de distilla-
tie van de bladeren van de gelijknamige
boom, heeft vele gebruiksmogelijkhe-
den: naast de antiseptische werking die
het een goede bondgenoot maakt voor
kleine dermatologische pathologieén,
heeft het ook een krachtige antibacte-
riéle en antivirale kracht. Ze is dan ook
geindiceerd om het immuunsysteem
te versterken en infecties zoals angina,
griep of otitis te bestrijden.

HET GEBRUIK

7 jaar bij KEELPIJN:

2 druppels etherische olién van tea
tree en tijm met linalool mengen met
3 druppels plantaardige olién van
macadamia en nigella en masseer de
klierbanen aan elke kant van de hals,
3 keer per dag.

7 jaar en ouder bij NKO-INFECTIES:
2 of 3 druppels tea tree etherische olie
op een zakdoek druppelen, om in te
ademen.

Dit moet u weten

= Niet gebruiken door zwangere vrouwen
en vrouwen die borstvoeding geven.

=» Ook al wordt dit middel goed verdra-
gen, is het raadzaam om de etheri-
sche olie van tea tree te verdunnen
in een plantaardige olie voordat men
het op de huid aanbrengt. Bij puur
gebruik enkel zeer nauwkeurig aan-
brengen met een wattenstaafie.

~

RAVINTSARA
(Cinnamomum camphora cineoliferum)

De etherische olie van ravintsara kan
bogen op een sterk antivirale, anti-
bacteriéle en anti-infectieuze werking
is ook immunomodulerend. Het voor-
komt en behandelt alle virale, respi-
ratoire (verkoudheid, griep, verkoud-
heid, angina, laryngitis, bronchitis,
nasofaryngitis), maar ook spijsverte-
ringskwalen (gastro-enteritis), net als
koortsblaasjes en gordelroos.

HET GEBRUIK

7 jaar en ouder VOOR VER-
MOEIDHEID EN IMMUNITEIT:
3 druppels etherische olie van ra-
vintsara verdunnen in 8 druppels
plantaardige olie van zoete amandel
en het mengsel vervolgens verdelen
over het borstbeen, de bovenrug, de
polsen en de elleboogplooien; 3 keer
per dag, gedurende 10 dagen.
Volwassenen bij GASTROEN-
TERITIS: 1 druppel etherische olie
verdunnen van ravintsara + 1 druppel
etherische olie van kruidnagel, op een
neutrale tablet; 4 maal per dag, gedu-
rende 3 dagen.

Dit moet u weten

= Niet gebruiken bij zwangere vrou-
wen en vrouwen die borstvoeding
geven.

» Etherische olie van Ravintsara wordt
zeer goed verdragen, maar voor kin-
deren (vanaf 7 jaar) is het noodzake-
ik om het te verdunnen tot 50% in
plantaardige olie.

EUCALYPTUS-RADIATA

Etherische olie van Eucalyptus radiata
is de aromatherapeutische behan-
deling bij uitstek van aandoeningen
van de luchtwegen omdat het zowel
antiviraal, decongestief (vooral voor
de neus) en slimoplossend is, van-
daar het gebruik ervan voor zowel vi-
rale NKO-pathologieén (verkoudheid,
griep) als bacteriéle (bronchitis, sinu-
sitis, otitis). Eucalyptus radiata onder-
steunt ook het immuunsysteem.

HET GEBRUIK

12 jaar en ouder bij INFECTIES
(viraal of bacterieel): meng 5 drup-
pels etherische olie van eucalyptus in 5
druppels zoete amandel-plantaardige
olie + 5 druppels nigella-plantaardige
olie, de bovenrug, borst, nek, 's avonds
voor het slapengaa, inwrijven.

12 jaar en ouder bij een VER-
STOPTE NEUS: 3 druppels etheri-
sche olie van eucalyptus op een zak-
doek of in een kom met kokend water
druppelen en gedurende 10 minuten
inademen in elk neusgat.

7 jaar en ouder bij OTITIS: 2 drup-
pels etherische olie van eucalyptus radi-
ata aanbrengen, verdund in 3 druppels
plantaardige olie van zoete amandel
rond de oorlel; 3 maal per dag, gedu-
rende 5 dagen.

Dit moet u weten

= Nooit etherische olie in de gehoor-
gang druppelen.

®» De etherische olie van eucalyptus
radiata wordt zeer goed verdragen,
maar voor kinderen is het absoluut
noodzakelijk om ze te verdunnen tot
50% met een plantaardige olie.

=» Niet gebruiken door zwangere vrouwen
en vrouwen die borstvoeding geven.

Ann Daelemans
CNK-code Puressentiel: 2704-419. Dit medisch hulpmiddel is een reglementeerde product dat op grond van deze ricthlijn de EG-markering draagt. Lees de instructies voor gebruik. *Helpt om de symptomen van verkoudheid, rhinitis en sinusitis te verminderen.

**32vrijwilligers - 8 dagen - onder medisch toezicht. Oktober 2022
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o\ Arkopharma

LABORATOIRES

[

NEUS EN KEEL

ERZACHTEN
ET IMMUUNSYS

BESTANDDELEN
VAN PLANTAARDIGE
OORSPRONG

 Arkopharma

R ACTIVOX Propolis

Gebruiksaanwijzing : vanaf 6 jaar. :.J'EnlJlLrl L L_l—_"E\"E-:'l? EEE
v LA L

—

' Sprayvan 30 ml
Gebruiksaanwijzing:
vanaf 12 jaar.

=

2 verstuivingen,
Zuig 1 tot 3 tabletten per dag, naar behoefte. 3 maal per dag
Neem op een afstand van medicatie (1 uur).
> Verzacht de keelpijn
> Verzacht heesheid
4 indekeel
. ? > Versterkt het
immuunsysteem

= “E.H_'_L.il._: B

Verzacht de geirriteerde keel <
Maakt de luchtwegen vrij <
Verzacht en beschermt de slijmvliezen <

O e

Voedingssupplementen. Niet gebruiken bij zwangere vrouwen, vrouwen die borstvoeding geven en mensen met een voorgeschiedenis van allergieén voor bijenkorfproducten.

FARMACEUTISCHE LABORATORIA VOOR NATUURLIJKE GENEESKUNDE www.arkopharma.be

Info Labo

De bijenkorfproducten van de laboratoria
Arkopharma zorgen voor natuurlijke oplossingen
om de keel te verzachten en het immuunsysteem

te versterken dankzij het NKO-gamma ACTIVOX®

Propolis op basis van Propolis en Honing.

PROPOLIS, EEN ECHT
NATUURLIJK SCHILD!

Het is een werkelijk schild tegen externe agressies.
Zowel, antibacterieel, ontstekingsremmend als
immuno-modulerend, het is het ideale bestanddeel
om te helpen winterkwaaltjes te voorkomen en te be-
handelen.

De voordelen ? Het helpt om:

= Tegen alle infecties en virusziektes te strijden, zoals
een verkoudheid, griep, keelpijn, bronchitis of an-
gina pectoris.

= Chronische hoest, laryngitis, rhinitis te verzachten
dankzij de ontstekingsremmende eigenschappen.

= De weerstand van het lichaam te bevorderen tegen
externe agressies dankzij antiseptische en fytobioti-
sche eigenschappen.

HONING, EEN MUST
VOOR DE GEZONDHEID!

Honing is sinds eeuwen bekend en wordt gebruikt in alle
geneeskunden. Het zorgt voor een beschermende en
verzachtende film op de slijmvliezen van de luchtwegen.
Het verzacht zo de symptomen van de hoest en irritaties
die erdoor worden veroorzaakt.

Gebruikt als een kuur voor de groei en vermoeidheid, het
zorgt voor een toename aan energie en de spieren, maar
ook aan het hart en de hersenen. Het helpt ook om de
assimilatie van mineralen (jjzer, calcium) te verbeteren.

DHIST'L,

het Belgische merk van
duurzame mannencos-
metica, waarborgt de
natuurlijike  oorsprong
van de natuurlijke stof-
fen - zo'n 99% - en
de doeltreffendheid
van zijn producten. De
mannenverzorging  is
een ernstige zaak voor
DHIST’L: de mannenhuid heeft immers specifieke vereisten
en vergt dan ook specifieke zorg, aangepast aan elk huidty-
pe en zijn niet zomaar een afleiding van de producten voor
vrouwen. Silybine is hiervoor de rode draad in het DISTH’L-
gamma. Het is een krachtige anti-oxidant, afkomstig van de
mariadistelzaden (Silybum marianum), lijkt geknipt voor de
mannenhuid dankzij de klinisch bewezen anti-aging, ver-
zachtende, zuiverende en matterende werking.

Atopische dermatitis (AD)

Treft 1 kind De kans dat
op 5 en kan AD verschijnt
verschijnen vanaf verhoogt door
de leeftijd van een erfelijke
2 maanden. factor.

1 ouder met
AD verhoogt
het risico op een
atopische huid
van 40 tot 50%

Met 2 ouders
met AD stijgt
dit cijfer tot
50 tot 80%.

Jeuk, rode uitslag, visuele verandering van de huid van
het kind, slaapproblemen: de opstoten van eczema zijn
0ok de oorzaak van stress bij de ouders.

Stelatopia® Intens van Mustela is een behandelende creme
die de symptomen van eczema-opstoten doeltreffend aan-
pakt, de roodheid en de jeuk verzacht. Ze bevat 7% Ectoin®,
een natuurlijke beschermende stof van de celmembranen
met een ontstekingsremmende werking. De formule bevat
ook keramiden (lipiden), squalenen (een bestanddeel van
talg), oliffolie en shea butter. Dit alles in een formule die voor
93% bestaat uit stoffen van natuurlijke oorsprong.
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Info Labo

Kaki
Marc

76,5% biologisch gesourcete ingrediénten
69,5% ingrediénten van natuuriijke oorsprong

M EM E, het expert merk van dermo-cosmetische verzorging voor kwetsbare personen door diverse behandelingen kwetsbare
personen, biedt heel wat comfort en glinstering in ons leven. Ecologische nagellak, verrijkt met silicium, een werkzame stof van plant-
aardige oorsprong waarvan bekend is dat het versterkend werkt op nagels die verzwakt, gegroefd of gespleten zijn door behandelin-
gen of herhaaldelike semi-permanente manicures. Ook geschikt voor zwangere vrouwen en mama’s die borstvoeding geven.

Yves en Marc... alle MEME nagellakken
dragen namen van dierbaren die het
MEME-team heeft verloren aan de
gevolgen van kanker. Een manier om
hulde te brengen aan hun moed, hun
kracht en hun schoonheid.

MEME nagellak,
Flacon 10ml, 10€30

Echinaforce
actie

U VINDT BIJ DEZE
FARMASSISTENTE
EEN WOBBLER VAN
ECHINAFORCE.

Om makkelijker
een gesprek met een
patiént aan te gaan,
raden wij u aan hem
dicht bij deze
producten op te

' hangen.

Bootter volre systeme immnitaine!
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9 BELGEN OP DE 10 BESCHOUWEN DIABETES ALS EEN ERNSTIGE
ZIEKTE, MAAR 4 OP DE 10 KENNEN DE SYMPTOMEN ER NIET VAN

Dexcom, producent van continue glucose-
meters, peilde ter gelegenheid van de Wereld
Diabetes Dag, naar de kennis van de Belgen
over de ziekte. Hieruit bleek dat een ruime
meerderheid (87%) diabetes beschouwt als
een ernstige zieke maar de kennis over de
ziekte zeer beperkt blijft met een algemene
score van 4,1 op 10 en dat bijna 4 op de 10
Belgen toegeven dat ze niet goed weten wat
de ziekte precies omvat en er ook de sympto-
men niet van kennen.

De verbetering van de kennis zou uiteraard
een eerste stap zijn in de strijd tegen de
verspreiding van diabetes.

HET ADVIES VAN EEN EXPERT

“ Diabetes is een belangrijk en
vaak voorkomend gezondheidspro-
bleem. Nochtans kunnen we heel
wat problemen voorkomen ver-
oorzaakt door de ziekte indien we

de diagnose op tijd stellen. Dat is
het geval voor de twee vormen van
diabetes. Daarom is het ook nodig
dat inspanningen geleverd worden
om die kennis te verbeteren bij de
gehele bevolking,” aldus prof. dr.
Gillard.

Om de zichtbaarheid van
diabetes te vergroten, sloeg
Dexcom de handen in elkaar

met de beroemde tat-

tookunstenaar Sven Rayen
van Studio Palermo. Hij ont-
wierp een speciale tekening
voor een klever van het con-
tinu glucose meetsysteem

Dexcom ONE waarmee

men de sensor op de huid
kan kleven. Het doel? Meer
zichtbaarheid bekomen voor

diabetes en de patiénten

een uniek platform te bieden
hun ervaring te delen via de

hashtag #see-diabetes.

MetaRelax®

. oo \'
Ondersteuning tijdens en na de zwangerschap

Méér dan een standaard magnesiumsupplement:

« Magnesiumglycerofosfaat: organisch magnesiumzout met een

hoge biobeschikbaarheid

« Uitstekend verdragen door maag en darmen

« Helpt bij vermoeidheid'

« Draagt bij tot een het behoud van een goede gemoedsrust'

+ Ondersteunt de normale werking van het zenuwstelsel en
de spieren, ook deze van de baarmoeder?

2 tabletten per dag

MetaRelax® Tabletten  45/90 /180 tabletten CNK 3407-830/3407-814 / 3456-936
MetaRelax® Zakjes 20/40 /84 zakjes CNK 3407-806 / 3407-798 / 3606-886
'magnesium, folaat | ‘magnesium, vitamine D Actieve
B-Vitamines
1 zakje per dag
Magnesium glycerofosfaat heeft een ... waardoor het risico op gastro-intestinale
superieure biobeschikbaarheid?... klachten sterk gereduceerd wordt.*
% v
63% 7%
Mg GlycerOfOSfaat Mg Glycerofosfaat
7%
Placebo 0
Mg oxide

0 Biobeschikbaarheid
0 (in de dunne darm)
MgO

*VYNCKIER AK, et al. Type of Magnesium Salt and Formulation Solubility Determines Bioavailability of Magnesium Food Supplements. Journal

of Nutrition & Food Sciences, 2020, 10. 5-781.

“Driessens FC et Al, On formulas for daily oral magnésium supplementation and some of their side effects. magnésium Bull, 1993;15:10-12

% gastro-intestinale klachten
na magnesiuminname

€ Metagenics



Publi-redactioneel

Nieuwe studies naar het antivirale effect van Echinacea purpurea

espiratoire virussen behelzen niet alleen verkoudheidspathogenen,

maar ook influenza- of coronavirussen. Deze laatste kunnen van
dieren naar mensen overspringen via zodnose, zoals recentelijk het
geval is geweest met het SARS-CoV-2-virus. De vaccins die sindsdien
zijn ontwikkeld helpen effectief tegen ernstige ziekteprogressie, maar
de muteerbaarheid van het virus lijkt langdurige immuniteit te onder-
mijnen, zoals doorbraakinfecties na vaccinatie uitwijzen. Er is dan ook
dringende behoefte aan meer antivirale preparaten die minder gevoelig
zijn voor virusmutaties en brede bescherming bieden die zo aspecifiek
mogelijk is. Preklinische gegevens postuleerden een dergelijk effect voor
Echinacea purpurea in 2020, maar hun overdraagbaarheid op mensen
was onduidelijk (1). Er zijn nu meer gegevens over de medicinale plant
beschikbaar gekomen.

Preventiestudie in de Covid-19-pandemie

De preventie van virusinfecties tijdens de Covid-19-pandemie en het
werkzaamheidsspectrum van Echinacea op verschillende varianten van
SARS CoV-2 werd gedetailleerd onderzocht in twee onderzoekspapers.
Een eerste gerandomiseerde, open-label, gecontroleerde klinische studie
onderzocht het potentieel van Echinacea purpurea (EP) voor de pre-
ventie en behandeling van respiratoire virusinfecties, in het bijzonder
SARS-CoV-2-infecties (2). De studie omvatte 120 gezonde vrijwilligers
van 18-75 jaar. Ze werden willekeurig ingedeeld bij een groep met
Echinacea-preventie of een vergelijkingsgroep zonder interventie. Na
een aanloopweek doorliepen de deelnemers 3 preventiecycli van 2-2-1
maand met 2400 mg EP-extract per dag. Tussen elke cyclus werd de the-
rapie gedurende een week onderbroken. Acute respiratoire symptomen
werden behandeld met 4000 mg EP gedurende maximaal 10 dagen en de
ernst ervan werd geregistreerd in een dagboek. Elke maand, en ook nog
eens gedurende acute ziekte, werden routinematig neus-/keeluitstrij-
kjes en bloedstalen genomen. Detectie en identificatie van respiratoire
virussen, zoals SARSCoV-2, vond plaats aan de hand van serologie en
RT-qPCR, waarmee ook de viral load werd vastgesteld.

Gedurende de periode van 5 maanden testten in totaal 21 stalen positief
voor respiratoire virussen in de groep met EP-preventie vergeleken met
29 stalen in de vergelijkingsgroep, hiervan waren respectievelijk 5 en 14
stalen SARS-CoV-2-positief (RR = 0,37, p = 0,03). Er traden in totaal 10
en 14 symptomatische episodes op in de EP en vergelijkingsgroep, hier-
van waren 5 en 8 Covid-19-ziekten (RR = 0,70, p > 0,05). Behandeling
met EP van acute episodes reduceerde significant de algehele viral load
met minstens 2,12 log, respectievelijk met meer dan 99% (p < 0,05).

De tijd totdat patiénten weer virus-negatief testten nam af met 8,0 dagen
in totaal (p = 0,02) en met 4,8 dagen voor SARS-CoV-2 (p > 0,05) verge-
leken met de vergelijkingsgroep. Tot slot leidde de behandeling met EP
tot een significante vermindering van koortsdagen (11 dagen vergeleken
met 1 dag, p = 0,003), maar niet van algehele symptomatologie, wat ver-
band zou kunnen houden met verschillen in gebruik van gelijktijdige
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dag, p = 0,003), maar niet van algehele symptomatologie, wat verband zou
kunnen houden met verschillen in gebruik van gelijktijdige medicatie.

Er waren minder ziekenhuisopnames voor Covid-19 met Echinacea,
hoewel het verschil niet statistisch significant was (N = 0 vs. N = 2). Al
met al laat de studie een breed antiviraal effect van het EP-extract zien
door preventie van SARS-CoV-2 en andere virusinfecties. De significant
gereduceerde viral load in geinfecteerde personen onderstreept dit effect
en wijst op een extra optie voor preventie en behandeling. Hoewel dit een
relatief kleine studie is, zijn de resultaten in de context van een andere
nieuwe review over de preventie van endemische coronavirusinfecties
door EP-extract bij volwassenen en kinderen (3).

Bovenstaande klinische studie werd uitgevoerd tussen november 2020
en mei 2021, toen de alfa-, béta- en gammavarianten van SARS-CoV-2
dominant waren in Europa. Net als bij vaccinaties rijst bij Echinacea ook
de vraag naar de overdraagbaarheid van resultaten naar nieuwe varian-
ten, zoals delta of omikron. Een tweede paper onderzocht daarom het
antivirale werkingsmechanisme van EP en het werkingsspectrum op
coronavirussen in het algemeen.

Echinacea remt de endocytose van SARS-CoV-2

Een internationaal team van onderzoekers van 6 universiteiten bestu-
deerde parallel het effect van EP op zorgelijke varianten (Variant of
Concerns - VOC) van SARS-CoV-2 en op een pseudovirus dat alleen de
spike-receptor tot expressie brengt. Echinacea inactiveerde alle VOC's
in ongeveer dezelfde mate: alfa-, béta-, gamma-, eta- of deltavarianten
werden volledig geremd met minder dan 25 pg/ml EP in vitro. Het
principe van het meerstoffenmengsel van plantenextracten, dat minder
gevoelig zou kunnen zijn voor virale mutaties en de opkomst van nieuwe
varianten, werd voorgesteld als een mogelijke verklaring voor de brede
antivirale bescherming. In een eerdere publicatie (Signer et al, 2020)
werd tegengeworpen dat alleen direct contact met Echinacea het virus
inactiveert, wat de klinische relevantie in twijfel zou kunnen trekken.
Een nieuwe benadering stelde daarom vast wat de resultaten van pre-
ventieve behandeling van epitheelcellen (zonder voorbehandeling van
het virus) zouden zijn: Slechts 20 pg/ml EP remde sequentiéle infectie
met SARS-CoV-2 volledig.

Aldus werd voor de eerste maal een celbeschermend effect aangetoond,
dat centraal zou kunnen staan in de preventie. Preliminaire studies
veronderstellen nu dat EP een wisselwerking heeft met TMPRSS-2, een
serineprotease dat in dezelfde mate nodig is voor de endocytose van alle
varianten van het coronavirus. Dit zou een nieuwe, veelbelovende aan-
pak in de strijd tegen SARS-CoV-2 kunnen betekenen (4).

Conclusie

Het extract van Echinacea purpurea laat significante antivirale activiteit
zien en vermindert het risico op respiratoire virusinfecties, zoals SARS-
CoV-2. Doordat het de viral load in geinfecteerde personen significant
vermindert, biedt het een ondersteunende optie bij bestaande inter-
venties zoals vaccinatie. Het extract zou ook een nuttige optie kunnen
zijn voor het beheersen van bestaande en toekomstige mutaties van het
SARS-CoV-2-virus, terwijl verdere studies zeker gerechtvaardigd zijn.

Literatuur:

1) Signer J, et al. In vitro virucidal activity of Echinacea purpurea preparation, against coronaviruses,
including common cold coronavirus 229E and SARS-CoV-2. Virol J. 2020 Sep 9;17(1):136.

2) Kolev et al. Echinacea purpurea for the Long-term Prevention of Viral Respiratory Tract Infections
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4) Vimalanathan S, et al. Broad antiviral effects of Echinacea purpurea against SARS-CoV-2 variants
of concern and potential mechanism of action. bioRxiv 2021.12.12.472255; doi: https://doi.
0rg/10.1101/2021.12.12.472255

Is er een verband tussen
acne en voeding?

Een uitgebreid, onbeperkt literatuuronderzoek
van MEDLINE (tussen oktober en november
2021) onderzocht het verband tussen voeding
en acne.

Het besloot dat de consumptie van voedings-
middelen met een hoge glycemische index en,
in bepaalde populaties, van zuivelproducten een
schadelijke rol speelt bij het ontstaan en de ernst
van acne.

Andere gerandomiseerde studies zijn nodig om
mogelijke verbanden volledig te karakteriseren.
U kunt in de apotheek daarom geen specifiek
dieet aanbevelen. Alleen voedingsmiddelen met
een hoge glycemische index bevorderen
acne. Anderzijds kunnen zuivelpro-
ducten, met name magere melk,
ook acne verergeren wanneer ze
in grote hoeveelheden worden
verbruikt (2-3 keer per dag in
vergelijiking met eenmaal per
week). Dit kan te wijten zijn aan
de aanwezigheid van hormonen
en bepaalde componenten van
melkstimulerende insuline en IGF-1
(insuline-achtige groeifactor) waarvan
de verhoging verband houdt met acne.

Vragen van
patiénten

\ Vragen van patiénten

Is echinacea nuttig voor
het voorkomen van SARSCoV-2-
infectie?

Ademhalingsvirussen bevatten niet alleen stoffen
die verantwoordelijk zijn voor een verkoudheid,
maar ook het griepvirus of coronavirussen. Deze
kunnen van dier op mens overgaan door zodnose,
zoals het SARS-CoV-2-virus. De vaccins die sindsdien
zijn ontwikkeld, voorkomen effectief ernstige vormen van
de ziekte, maar de variabiliteit van het virus lijkt de langdurige
bescherming te bedreigen, zoals blijkt uit infecties die optreden bij
gevaccineerde mensen. Andere aan vaccinatie gelinkte antivirale
bereidingen, die minder gevoelig zijn voor virusmutaties en een zo
breed mogelijke niet-specifieke bescherming bieden, zijn dan ook
nuttig in ons advies.

Preklinische data suggereerden een dergelijk effect in 2020 voor
Echinacea purpurea. Deze preklinische werkzaamheid is intus-
sen bevestigd door verschillende recente onderzoeken, waar-
onder een gerandomiseerde, open, gecontroleerde klinische
studie. De resultaten van dit werk toonden aan dat het extract
van Echinacea purpurea een duidelijk antiviraal effect vertoont,
terwijl het het risico op virale infecties van de luchtwegen, waar-
onder SARS-CoV-2, vermindert. Dankzij de beduidende ver-
mindering van de virale lading van geinfecteerde mensen biedt
dit extract een extra aanvulling op bestaande interventies zoals
vaccinatie. Bovendien zou het extract een nuttige optie kunnen
zijn om huidige en toekomstige mutaties van het SARS-CoV-
2-virus te controleren. Uiteraard zou het ongetwijfeld nuttig zijn
om verdere studies uit te voeren.
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TE

DE GIDS WINNEN
VAN DE

BELGISCHE

WIJNEN

2023

Vino.be stelt na de succesvolle lancering vorig jaar nu de
tweede editie van de veelbesproken Gids van de Belgische
Wijnen voor. In deze Gids vindt u naast een algemene
voorstelling van de Belgische wijnbouw met alle
cijffers erop en eraan, ook een selectie van de beste
Belgische wijnen met geillustreerde voorstelling van

de geselecteerde wijndomeinen.

De gids is een uitstekende weerspiegeling van

het Belgische wijnlandschap, met een relevante
vertegenwoordiging van wijnen uit het noorden en het zuiden
van het land.

De selectie van de wijnen werd gemaakt door een jury van wijnprofessionals,
door middel van een blinde degustatie waarvan de resultaten elektronisch
werden verwerkt volgens de criteria van de Concours Mondial van Brussel. In
totaal werden ruim 200 wijnen geproefd. 179 wijnen werd geselecteerd en van
commentaar voorzien. Slechts 13 wijnen kregen de hoogste score van 5 sterren.

Auteurs: Dirk Rodriguez en Baudouin Havaux. Uitgeverij Vinopres NV, 210 pp. Richtprijs €19,90

Het ideale eindejaarscadeau voor elke wijnliefhebber

Kopen of bestellen

Te koop in Standaard Boekhandel,
online via bol.com of via deze link met gratis verzending :
vino-be.myshopify.com/products/de-gids-van-de-belgische-wijnen-2023

OM TE WINNEN stuur je een mail naar wedstrijd @farmassistente.be
(met de naam van de wedstrijd met alle gegevens van de apotheek) en dit VOOR 15 DECEMBER 2022

Nachtcreme van

, de ultieme
nachtzorg voor zeer
droge huid

Deze creme met water in olie
heeft een formule met water
binnen en olie buiten, waardoor
de huid steeds kan blijven
ademen. De huid herstelt zich
dan de hele nacht. Bovenop de
intense hydratatie, verzachten
ook de lijntjes en rimpels,
wordt de huid lichter en ze
krijgt meer glans. Belangrijk
nog: de werkzame stof
Xanthohumol bevindt zich in

de waterige fase en kan dus
meteen doordringen in de huid.
Bovenop de intense hydratatie
geniet de gebruiker ook van
het anti-aging effect van het
zeer krachtige Xanthohumol.

Xanthohumol: is een

extract van de hopbloem en
een zeer krachtig natuurlijk
antioxidant dat doeltreffend
optreedt tegen alle tekens

van de huidveroudering. Het
verbetert de huidstructuur
door de afbraak van het
collageen en de elastine af te
remmen, voorkomt en bestrijdt
pigmentvlekken, beschikt over
een ontstekingsremmende

en antibacteriéle werking en
voorkomt onzuiverheden en
roodheid.

Jojoba-olie: vormt een
uitstekende basis voor een
hydraterende creme, zorgt voor
een beschermende laag, regelt
de talgafscheiding, verstopt de
porién niet en bevat natuurlijke
vormen van vitamine E en
gezonde vetzuren.

potje van 50ml:
47,00€

Nieuws

Essential Cleansing van , voor een schitterende huid

het hele jaar door

Deze reinigende olie voor het gezicht, die tegelijk zacht en licht is,

verwijderd doeltreffend de sporen van waterproof make-up en overblijvende
waterbestendige zonnecréme, vervuilende stofjes en ook overtollige talg.

De Qil-to-milk textuur zorgt ervoor dat ze zich omvormt tot een aangename
emulsie bij contact met water. Ze reinigt op die manier de huid heel diep,
behoudt de hydratatie van de huid en haar lipidenbarriere en zorgt voor een
glanzende, stralende huid. Deze zorg bestaat uit 85% natuurlijke stoffen en is
geschikt voor alle huidtypes, met inbegrip van een vette en gevoelige huid.

¢ De olijfolie treedt op als een ontschminkend middel dankzij de olie,
zorgt ook voor een voedend en anti-oxiderend aspect en heeft ook een
beschermende en herstellende werking.

¢ De zonnebloemolie die veel omega-6 en 9 bevat, heeft een herstellende
en ontstekingsremmende werking, die zichtbaar de aanschijn van het
gelaat verbetert en de werking van de huidbarriere versterkt.

¢ Scharlei: voorkomt bruine vlekjes en bevordert een
glanzende teint.
Isdinceutics Essential Cleansing wordt dermatologisch
getest en zeer op prijs gesteld door veel gebruiksters.
Isdinceutics Essential Cleansing is geschikt voor alle
huidtypes, ook het vette en het gevoelige type.

Pompflesje 200 mi: 24,60€

Phytocyane Réactionnelle van PHYTO, versterkt de
haarvezels en remt de massale haaruitval

Deze zorg is doeltreffend tegen haaruitval en zorgt voor een verbetering

van de kwaliteit en de schoonheid van het haar. Men kan het gebruiken bij
reactionele haaruitval die zich uit via een plotse en massale haaruitval te wijten
aan een eenmalige gebeurtenis zoals stress, zwangerschap, een dieet...

De formule
3 ongezien werkzame stoffen die de haaruitval belemmeren en het haar

opnieuw volume, sterkte en glans geven:

e Extract van Ginkgo Biloba (tegen haaruitval)
e Eiwitten van zijde.

e Tulpenextract (versterking)

Het gebruik

De ampul aforeken en in de applicator brengen. De volledige ampul op het haar
druppelen na de shampoo, op het afgedroogde haar, lok per lok. Zachtjes
masseren en niet spoelen. Een kuur van drie maanden aanhouden met 3 ampullen
per week de eerste maand en dan 1 ampul per week gedurende twee maanden.

Verpakking met 12 ampullen van 5ml: 45,00€
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Nieuws

Liposomale
voedings-
supplementen
van de laboratorie
Revogan

Het liposomale gamma
van Revogan bevat

3 producten:
LIP-O-VITAMINE C,
LIP-O-VITAMINE D en
LIP-O-MAGNESIUM.
Liposomale voedings-
supplementen ziin

een grote innovatie

op het vlak van
voedingssupplementen
doordat ze erg goed
opgenomen worden
door het lichaam. Dankzij
de technologie van
liposomale supplementen
breekt het maagzuur

de actieve stoffen van
het supplement, zoals
vitaminen en mineralen,
niet vroegtijdig af wat
VOOr een optimale
opname zorgt.

Voordelen van deze

liposomale voedings-

supplementen:

e Betere opname.

® Hogere biologische
beschikbaarheid.

® Geen vroegtijdige
afbraak in het
maagdarmkanaal.

e Maag- en
darmvriendelijk.

LIP-O-VITAMINE C
60 capsules: 29,95€
LIP-O-VITAMINE D,
30 capsules: 24,95€
LIP-O-MAGNESIUM,
60 capsules: 29,95€

MAXI 3000 D ‘by Biocure’ van de laboratoria
3000 IE vitamin D via 1 verstuiving per dag.

Vitamine D in een spray dat is een vernieuwende toedieningsvorm die zorgt voor een
grote biobeschikbaarheid, prima gebruiksgemak en dus ook

voor een betere therapietrouw. De spray zorgt voor een
snelle absorptie via de mondslijmvliezen.
e &én keer per dag

¢ bevat geen suiker

¢ geschikt voor vegetariérs

Mondspray 10 ml: 17,95€
(goed voor twee maanden behandeling)

SRR dermato-

logisch
getest

EYE THERAPY PATCH van ,
de eerste herbruikbare patch die
onmiddellijk gladmaakt

¢ Een gel van plantaardige olién geinfuseerd
met keramiden die op een progressieve
manier de werkzame stoffen vrij geeft
en daardoor de indringing in de huid
begunstigt.

e Keramiden

¢ Plantaardige olie van muskaatrozen,
tarwekiemen en avocado.

¢ Shea butter

¢ Natuurlijke bron van vetzuren, vitamine A en B.

Aanbrengen onder elk 0og, op een gereinigde
en droge huid en vervolgens 15 tot 30
minuten laten liggen.

Na elk gebruik de patches bewaren in een
metalen doosje of zakje.

Ze kunnen worden gespoeld met water en
gedroogd aan de lucht.

Ze kunnen driemaal hergebruikt worden.

Eye Therapy Patch Solo: 7,10€
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Mondspray
zorgt voor een
il Optimale absorptie
R van een dagelijkse
dosis vitamine D.

CBD-PHAR® Large
Spectre + Curcumine,
een oliemerk van
CBD

Dit merk biedt
bereidingen van CBD aan
samengesteld met andere
natuurlijke werkzame
stoffen met een bewezen
doeltreffendheid.

De formule

1 ml bevat 20 druppels olie
en bevat 25 mg CBD en
25 mg zuivere curcumine.
CBD-PHAR® bevat minder
dan 0,2% THC en heeft
dus geen psychoactieve
werking.Hierdoor behoort
het niet tot de wetgeving
op de verdovende
middelen en het is dan
ook legaal in Belgié. Elk
lot CBD-olie van CBD-
PHAR® wordt trouwens
geanalyseerd door een
erkend en onafhakelijk

laboratorium.

Flesje _— =
van 30 ml: \ ‘
84,50€ = = =

sty

Doeltreffende, toegankelijke gezondheidsproducten in harmonie
met de natuur. Ontdek ons volledige gamma op be-life.eu

Volop vitaal' 2 .
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Drie krachtige en - L 2 Natuurlijke vitamine
makkelijk opneembare Sy D3 - 2000 UI
magnesiumzouten e

Voedingssupplementen te koop in apotheken en drogisterijen.
Acerola 750 (50 caps. CNK 3187-457 - 90 caps. CNK 3019-965 - 180 caps. CNK 4508-818)
Magnesium Quatro 900 (60 caps. CNK 3202-983 - 90 caps. CNK 3507-001 - 180 caps. CNK 4509-303)
Natur-D 2000 (100 caps. CNK 3729-308 - 200 caps CNK 3729-316)

1Vitamine C draagt bij tot de goede werking van het immuunsysteem en vermindert vermoeidheid. 2 Magnesium helpt om vermoeidheid te verminderen. 3 Vitamine D3 draagt bij tot gezonde botten en een goed werkend immuunsysteem
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BLAASONTSTEKING?

Op 7e lossen ~

Behandelt blaasontsteking en urineweginfecties.

¥
& Vanaf 14 jaar
MET & Geschikt voor zwangere en
borstvoeding gevende vrouwen™
D-mannose _ _ -
& Geschikt voor diabetici
L]

& Fruitsmaak

*In Europa worden jaarlijks 33.000 sterfgevallen in verband gebracht met antibioticaresistentie. Bron: WGO, Report 2019.

**Aan vrouwen die zwanger zijn of borstvoeding geven wordt geadviseerd om het product pas te gebruiken na overleg met de arts. M E l. I SANA

Vrij te verkrijgen in de apotheek per 14 of 30 zakjes. Medisch hulpmiddel van klasse lla CONSUMER HEALTH



