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Nog veel verbetering mogelijk bij bisfosfonaten na heupfractuur

Sander Borgsteede

In het Verenigd Koninkrijk is de prescriptie van osteo
porosemedicatie na een heupfractuur toegenomen van 7% 
in 2000 naar 46% in 2010. Klop en collega’s analyseerden 
de voorgeschreven medicatie bij patiënten van 50 jaar en 
ouder die in de periode 2000-2010 een eerste heupfractuur 
hadden. Ze gebruikten gegevens uit de uk Clinical 
Practice Research Datalink: een database met gegevens 
uit ongeveer 8% van de huisartspraktijken in het Verenigd 
Koninkrijk. Ze onderzochten of bij deze patiënten binnen 
een jaar na de heupfractuur een osteoporosemiddel 
werd voorgeschreven (bisfosfonaten, strontiumranelaat, 
parathyroïdhormoon, raloxifeen, calcitonine). De uit
komsten waren dat vooral vrouwen en patiënten ouder dan 
75 jaar osteoporosemedicatie voorgeschreven kregen. De 
meest gebruikte osteoporosemiddelen waren bisfosfonaten. 
Patiënten met dementie, patiënten met overgewicht, en 
gebruikers van antipsychotica, sedativa, hypnotica en 
opioïden hadden minder kans om osteoporosemiddelen 
voorgeschreven te krijgen. 

De onderzoekers constateerden ook dat het gelijktijdig 
voorschrijven van calcium/vitamine-D-suppletie in deze 
periode was toegenomen.
De grote discrepantie tussen de richtlijnen en de praktijk 
van relatief lage prescriptie van osteoporosemedicatie, is 
een internationaal fenomeen. Extra aandacht van zorg- 
verleners voor het voorschrijven van bisfosfonaten na 
een heupfractuur zal ertoe kunnen leiden dat een hoger 
percentage patiënten de benodigde medicatie voor
geschreven krijgt.
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De Redactieraad Wetenschappelijk Platform (rwp) bezint 
zich op de koers van het wp. Met name wil de rwp meer 
nadruk leggen op de digitale presentatie (maar alle artikelen 
zullen ook in druk verschijnen).
Er wordt gezocht naar een nieuwe naam voor het wp. Het 
beste voorstel voor een nieuwe naam zal worden beloond.
Onder de lezers zal worden gepeild hoe zij denken over 

de huidige en de gewenste koers. De rwp is onder meer 
benieuwd naar de visie op de samenvattingen van Nederlands 
farmaceutisch onderzoek in de internationale literatuur, en 
op de waardering van de redactionele voorwoorden bij elke 
wp-editie. Wie voorstellen wil doen voor de koers, de naam 
of andere zaken die het wp aangaan, nodigen we uit deze 
ideeën te zenden naar redactie@pw.nl.
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Aangepaste koers onder een andere naam

Verkorte productinformatie Humalog®, Humalog® Mix25 en 
Humalog® Mix50 100 eenheden/ml 
Naam en farmaceutische vorm: Humalog (Insuline Lispro) insuline (oplossing voor 
injectie), Humalog Mix25 en Humalog Mix50 (beiden witte suspensie voor injectie). 
Samenstelling: één ml bevat 100 E (overeenkomend met 3,5 mg) insuline lispro 
(van recombinant DNA oorsprong, geproduceerd in E. Coli). Humalog Mix25 en 
Mix50 is een voorgemengde suspensie bestaande uit insuline lispro (snelwerkend 
humane insuline analogon) en insuline lispro protamine suspensie (middellang 
werkend humane insuline analogon). Let op, vermijd verwisseling: er bestaat ook 
Humalog 200 eenheden/ml. Verwisseling kan overdosering tot gevolg hebben 
waardoor ernstige hypoglykemie kan ontstaan, die tot bewusteloosheid, coma 
en overlijden kan leiden. Farmacotherapeutische groep: Humalog: snelwerkend 
humaan insuline analogon, ATC code A10AB04; Humalog Mix25 en Mix50: 
middellang met snelwerkend human insuline analogon, ATC code A10AD04. 
Indicaties: voor de behandeling van volwassenen en kinderen met diabetes mellitus 
die insuline nodig hebben voor de handhaving van normale glucosehomeostase. 
Humalog is óók geïndiceerd voor de initiële stabilisatie bij diabetes mellitus. 
Dosering: de dosering dient door de arts te worden bepaald, volgens de 
behoefte van de patiënt. Humalog Mix25 en Humalog Mix50 nooit intraveneus 
toedienen. Contra-indicaties: overgevoeligheid voor Insuline Lispro of een van 
de andere bestanddelen en hypoglykemie. Waarschuwingen: overschakelen 
van een patiënt naar een ander type of merk insuline dient onder strikt medische 
supervisie te geschieden. Na het omzetten van een patiënt van een insuline van 
dierlijke oorsprong naar insuline van humane oorsprong, werd gemeld dat de 
vroege waarschuwingssignalen van hypoglykemie als minder duidelijk werden 
ervaren of anders werden ervaren dan voorheen. Ten gevolge van nierinsufficiëntie 
en leverfunctiestoornis kan de insulinebehoefte afnemen. De insulinebehoefte 
kan zijn toegenomen gedurende ziekte of emotionele stoornissen. Het gebruik 
van inadequate doseringen of stopzetting van de behandeling kan leiden tot 
hyperglykemie en diabetische ketoacidose (potentieel levensbedreigende situaties). 
Aanpassing van de insulinedosering kan ook nodig zijn bij verhoogde fysieke 
inspanning of bij een verandering in het gebruikelijke dieet. Humalog dient alleen 
aan kinderen te worden voorgeschreven wanneer een voordeel te verwachten is 
in vergelijking met oplosbare insulinen. Gevallen van hartfalen zijn gerapporteerd 
bij gecombineerd gebruik van pioglitazon en insuline, in het bijzonder bij patiënten 
met risicofactoren voor het ontwikkelen van hartfalen. Dit moet in gedachte 
worden gehouden als behandeling met de combinatie van pioglitazon en 
Humalog wordt overwogen. Als de combinatie wordt gebruikt, moeten patiënten 
worden geobserveeerd op tekenen en klachten van hartfalen, gewichtstoename 
en oedeem. Indien er enige verslechtering in hartklachten optreedt moet de 
toediening van pioglitazon worden gestopt. Bijwerkingen: Meest frequent (niet 
te bepalen hoeveel precies omdat dit wordt veroorzaakt door diverse factoren): 
hypoglykemie. Ernstige hypoglykemie kan leiden tot bewusteloosheid en in extreme 
gevallen tot overlijden. Vaak (1/100 tot < 1/10): lokale overgevoeligheidsreacties 
(roodheid, zwelling en jeuk rond de injectieplaats). Zelden (1/10.000 tot < 1/1.000): 
systemische allergie en gegeneraliseerde allergie (rash over het gehele lichaam, 
kortademigheid, piepende ademhaling, bloeddrukdaling, snelle pols, of transpiratie). 
Ernstige gevallen van gegeneraliseerde allergie kunnen levensbedreigend zijn. 
Soms (1/1.000 tot < 1/100): lipodystrofie. Er zijn met insulinetherapie gevallen van 
oedeem gemeld, in het bijzonder als voorafgaande slechte metabole controle 
verbeterd is door intensieve insulinetherapie. Bewaring: ongebruikte Humalog en 
Humalog Mix bewaren in de koelkast (2°C - 8°C). Niet bevriezen. Niet blootstellen 
aan overmatige hitte of direct zonlicht. Na het eerste gebruik: 28 dagen bewaren 
beneden + 30°C. Niet bevriezen. De voorgevulde pen dient niet met bevestigde 
naald bewaard te worden. Aflevering: U.R. Prijzen en vergoeding: zie Z-index 
(taxe). Meer informatie: zie de geregistreerde SPC-tekst. Raadpleeg vóór gebruik 
de bijsluitertekst. Informatie is op aanvraag verkrijgbaar bij Eli Lilly Nederland, 
Grootslag 1-5, 3991 RA Houten, telefoon 030-6025800. Datum: november 2014.

Verkorte productinformatie Humuline® vormen
Benaming, samenstelling en vorm: Humuline NPH patroon, Humuline Regu-
lar patroon en Humuline 30/70 patroon in patronen van 3 ml (5 patronen per 
verpakking). Humuline Regular is een oplossing voor injectie. Humuline NPH 
en Humuline 30/70 zijn suspensies voor injectie. Het werkzame bestanddeel 
is humane insuline (van recombinant DNA oorsprong) 100 I.E./ml. Farma-
cotherapeutische groep: humane insuline, ATC-code A10AD01. Indicatie: 
behandeling van patiënten met diabetes mellitus die insuline nodig hebben 
voor de handhaving van de glucose homeostase. Dosering: individueel, 
op geleide van het bloedsuikergehalte. Contra-indicaties: hypoglykemie; 
overgevoeligheid voor Humuline of één van de bestanddelen. Humuline NPH 
en Humuline 30/70 mogen nooit intraveneus worden gegeven. Waarschu-
wingen: overschakelen naar ander merk/type insuline alleen onder strikt 
medische supervisie. Veranderingen in sterkte, merk, type, oorsprong en/of 
methode van fabricage kunnen een verandering in dosering nodig maken. Bij 
een sterk verbeterde bloedglucose instelling kunnen de vroege waarschu-
wings-signalen van een hypoglykemie minder duidelijk of anders ervaren 
worden dan voorheen. Dit kan ook gebeuren bij een lange historie van diabe-
tes, diabetische zenuwaandoening of co-medicatie zoals bètablokkers. Niet 
gecorrigeerde hypo- of hyperglykemische reacties kunnen leiden tot bewus-
teloosheid, coma en de dood. Inadequate dosering of stopzetten van de 
behandeling kan leiden tot potentieel levensbedreigende hyperglykemie en 
diabetische ketoacidose. De behandeling met humane insuline kan vorming 
van antilichamen veroorzaken. In geval van ziekten van de bijnier, hypofyse 
of schildklier en bij nier- of leverinsufficiëntie kan de insulinebehoefte zijn 
veranderd. De insulinebehoefte kan toenemen gedurende ziektes of in geval 
van emotionele stoornissen. Aanpassing van de dosering kan nodig zijn bij 
een verhoogde fysieke inspanning of verandering van dieet. Gevallen van 
hartfalen zijn gerapporteerd bij gecombineerd gebruik van pioglitazon en 
insuline, in het bijzonder bij patiënten met risicofactoren voor het ontwikke-
len van hartfalen. Als de combinatie wordt gebruikt, moeten patiënten wor-
den geobserveeerd op tekenen en klachten van hartfalen, gewichtstoename 
en oedeem. Indien er enige verslechtering in hartklachten optreedt moet de 
toediening van pioglitazon worden gestopt. Gebruik bij zwangerschap en 
lactatie: gedurende de zwangerschap is het van belang een goede instelling 
te handhaven bij met insuline behandelde patiënten. Bij borstvoeding kan 
het nodig zijn de dosering en/of dieet aan te passen. Bijwerkingen: hypog-
lykemie is het meest frequent gemeld. Ernstige hypoglykemie kan leiden tot 
bewusteloosheid, en in extreme gevallen de dood. Lokale overgevoeligheids-
reacties (roodheid, zwelling, en jeuk op de plaats van injectie) treden vaak 
op. Zeer zelden optredende systemische allergie is gegeneraliseerde allergie 
voor insuline: rash over het gehele lichaam, kortademigheid, piepende 
ademhaling, bloeddrukdaling, snelle pols, of transpiratie. Ernstige gevallen 
kunnen levensbedreigend zijn en onmiddellijke behandeling is noodzakelijk. 
Lypodystrofie kan optreden op de injectieplaats. Er zijn met insulinetherapie 
gevallen van oedeem gemeld, in het bijzonder als voorafgaande slechte 
metabole controle verbeterd is door intensieve insulinetherapie. Bewaren: in 
de koelkast (2-8°C). Niet in de vriezer bewaren, niet bloot stellen aan overma-
tige hitte of direct zonlicht. Pennen en patronen in de verpakking bewaren. 
Eenmaal in gebruik is de houdbaarheid 28 dagen, indien bewaard beneden 
30°C. Afleverstatus: U.R. Prijzen en vergoeding: zie Z-index (taxe). Meer 
informatie: zie de geregistreerde SPC-tekst. Raadpleeg voor gebruik de 
bijsluiter. Informatie is op aanvraag verkrijgbaar bij Eli Lilly Nederland, Groot-
slag 1-5, 3991 RA Houten, tel: 030-602 58 00. Datum herziening: juni 2012.

Verkorte productinformatie Humalog®, 200 eenheden/ml
Naam en farmaceutische vorm: Humalog® (insuline lispro) insuline (oplossing voor 
injectie, KwikPen™), Samenstelling: één ml bevat 200 E (overeenkomend met 6,9 
mg) insuline lispro (van recombinant DNA oorsprong, geproduceerd in E. Coli). Let 
op, vermijd verwisseling: er bestaat ook Humalog® 100 eenheden/ml. Verwis-
seling kan overdosering tot gevolg hebben waardoor ernstige hypoglykemie kan 
ontstaan, die tot bewusteloosheid, coma en overlijden kan leiden. Farmacothera-
peutische groep: Humalog®: snelwerkend humaan insuline analogon, ATC code 
A10AB04; Indicaties: voor de behandeling van volwassenen met diabetes mellitus 
die insuline nodig hebben voor de handhaving van normale glucosehomeostase. 
Humalog is óók geïndiceerd voor de initiële stabilisatie bij diabetes mellitus. Dose-
ring: de dosering dient door de arts te worden bepaald, volgens de behoefte van 
de patiënt. Humalog® 200 IE/ml KwikPen™ oplossing voor injectie dient subcutaan 
en niet intraveneus of in een insuline-infusiepomp gebruikt te worden. Contra-indi-
caties: overgevoeligheid voor insuline lispro of een van de andere bestanddelen en 
hypoglykemie. Waarschuwingen: overschakelen van een patiënt naar een ander 
type of merk insuline dient onder strikt medische supervisie te geschieden. Na het 
omzetten van een patiënt van een insuline van dierlijke oorsprong naar insuline 
van humane oorsprong, werd gemeld dat de vroege waarschuwingssignalen van 
hypoglykemie als minder duidelijk werden ervaren of anders werden ervaren dan 
voorheen. Ten gevolge van nierinsufficiëntie en leverfunctiestoornis kan de insuli-
nebehoefte afnemen. De insulinebehoefte kan zijn toegenomen gedurende ziekte 
of emotionele stoornissen. Het gebruik van inadequate doseringen of stopzetting 
van de behandeling kan leiden tot hyperglykemie en diabetische ketoacidose 
(potentieel levensbedreigende situaties). Aanpassing van de insulinedosering 
kan ook nodig zijn bij verhoogde fysieke inspanning of bij een verandering in het 
gebruikelijke dieet. Gevallen van hartfalen zijn gerapporteerd bij gecombineerd 
gebruik van pioglitazon en insuline, in het bijzonder bij patiënten met risicofactoren 
voor het ontwikkelen van hartfalen. Dit moet in gedachte worden gehouden als 
behandeling met de combinatie van pioglitazon en Humalog® wordt overwogen. 
Als de combinatie wordt gebruikt, moeten patiënten worden geobserveerd op 
tekenen en klachten van hartfalen, gewichtstoename en oedeem. Indien er enige 
verslechtering in hartklachten optreedt moet de toediening van pioglitazon 
worden gestopt. De insuline-lispro-oplossing voor injectie met 200 eenheden/ml 
mag niet worden overgebracht vanuit de voorgevulde pen, de KwikPen™, in een 
injectiespuit of enig ander toedieningssysteem, waaronder insuline-infusiepom-
pen. De dosis zal dan niet correct worden afgemeten. Overdosering kan ernstige 
hypoglykemie tot gevolg hebben. Bijwerkingen: Meest frequent (niet te bepalen 
hoeveel precies omdat dit wordt veroorzaakt door diverse factoren): hypog-
lykemie. Ernstige hypoglykemie kan leiden tot bewusteloosheid en in extreme 
gevallen tot overlijden. Vaak (1/100 tot < 1/10): lokale overgevoeligheidsreacties 
(roodheid, zwelling en jeuk rond de injectieplaats). Zelden (1/10.000 tot < 1/1.000): 
systemische allergie en gegeneraliseerde allergie (rash over het gehele lichaam, 
kortademigheid, piepende ademhaling, bloeddrukdaling, snelle pols, of transpira-
tie). Ernstige gevallen van gegeneraliseerde allergie kunnen levensbedreigend zijn. 
Soms (1/1.000 tot < 1/100): lipodystrofie. Er zijn met insulinetherapie gevallen van 
oedeem gemeld, in het bijzonder als voorafgaande slechte metabole controle ver-
beterd is door intensieve insulinetherapie. Bewaring: ongebruikte Humalog® bewa-
ren in de koelkast (2°C - 8°C). Niet bevriezen. Niet blootstellen aan overmatige 
hitte of direct zonlicht. Na het eerste gebruik: 28 dagen bewaren beneden + 30°C. 
Niet bevriezen. De voorgevulde pen dient niet met bevestigde naald bewaard te 
worden. Aflevering: U.R. Prijzen en vergoeding: 
zie Z-index (taxe). Meer informatie: zie de gere-
gistreerde SPC-tekst. Raadpleeg vóór gebruik de 
bijsluitertekst. Informatie is op aanvraag verkrijgbaar 
bij Eli Lilly Nederland, Grootslag 1-5, 3991 RA Houten, 
telefoon 030-6025800. Datum: november 2014.
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Hoe ga je om met een disfunctionerende of (langdurig) zieke werknemer? Wat is het effect van de wijzigingen in de Wet Werk 
en Zekerheid (WWZ)? Leer alles over deze onderwerpen in de nieuwe KNMP-cursus Effectief personeelsbeleid. De cursus draagt 
bij aan effectiever personeelsbeleid waardoor kostenbesparing mogelijk is. 

Het arbeidsrecht verandert inhoudelijk. De KNMP informeert werkgevers die snel en goed voorbereid willen zijn in één dagdeel. 
Advocaten mr. dr. P. Kruit en mr. J.D. de Rooij van Ten Holter Noordam Advocaten zijn de docenten.

 
 

 

Kosten deelname* 
•   Bij zakelijke contributie:  € 190,- 
•   Geen zakelijke contributie: € 300,- 

Aanmelden kan via: www.knmp.nl/arbeidszaken. 
Vragen graag via de Helpdesk Arbeidszaken: 070 - 37 37 271 of mail arbeidszaken@knmp.nl.                 (*Kosten zijn per persoon en exclusief BTW)

Datum Plaats Tijd 

17 september Den Haag 08.00 - 12.00 uur (volgeboekt)

22 september Maarssen 18.00 - 22.00 uur  (volgeboekt)

24 september Best 08.00 - 12.00 uur

13 oktober Arnhem 08.00 - 12.00 uur

27 oktober Zeegse 08.00 - 12.00 uur

10 november Den Haag  08.00 - 12.00 uur  (extra bijeenkomst)
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