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met onder meer de NVALT, CAHAG 
en het Longfonds vastgelegd hoe goede 
COPD-zorg eruitziet, met als doel een 
forse reductie van longaanvallen met 
ziekenhuisopnamen, een grote kosten-
post in de COPD-zorg. In regio’s waar 
de standaard als pilot werd geïmple-
menteerd, daalde het aantal opname-
dagen met gemiddeld 20%. In het 
rapport van de LAN en NZA werd 
 variatie in de mate van implementatie 
van de standaard ook genoemd als 
een mogelijke verklaring voor regiona-
le verschillen. Van Boven merkt echter 
op dat implementatie nog niet zo 
 makkelijk is. “Bij het Zorgpad Inhalatie-
medicatie merkten we het belang van 
een dedicated projectmanager die dit 
soort dingen blijft trekken, iedereen 
 erbij houdt, enthousiasmeert en terug-
koppelt. Je kunt dat als arts of apotheker 
bijna niet naast je reguliere werk doen. 
Het vergt een fulltimebaan als je zo’n 
groot project in de regio wil implemen-
teren.” 

allemaal dat de zorgkosten doorstijgen 
en we een tekort hebben aan handen 
aan het bed. Daarnaast is er een 
 stroming gaande van concentratie van 
zorg. Deze drie macro-ontwikkelingen 
komen ook binnen de COPD-zorg op 
ons af. In Europa doet Nederland het 
gemiddeld, dus de COPD-zorg kan 
zeker nog beter.” Van Boven noemt 
een aantal praktische verbeteringen. 
“Preventie van roken natuurlijk, maar 
ook aandacht voor vapen als nieuwe 
sluipmoordenaar. Vroege opsporing, 
maar ook kijken wat we digitaal kunnen 
doen, bijvoorbeeld aan thuismonitoring.” 
Hij pleit voor meer samenwerking en 
minder marktwerking. “Maar daarvoor 
heb je ook weer die juiste bekostigings-
structuur nodig.”

KWALITEITSSTANDAARD
Huib Kerstjens lichtte op het LAN- 
congres de Kwaliteitsstandaard COPD- 
longaanval met ziekenhuisopname toe. 
In deze standaard heeft de LAN samen 

zaken als personeelstekorten en afspra-
ken met ziekenhuizen, zorgverzeke-
raars en gemeenten van invloed zijn. 
“Je kunt er op diverse manieren naar 
kijken”, zegt LAN-bestuurslid Hans in ’t 
Veen. Hij is dan ook blij met de details 
die het rapport biedt. “De detailkaarten 
zijn veel mooier dan die van 10 jaar 
geleden, omdat ook is gekeken naar 
prednisonkuren. Het zou best kunnen 
zijn dat als je een longaanval eerder 
behandelt, dat je weliswaar meer 
 longaanvallen ziet, maar minder 
 ziekenhuisopnames.”

INTEGRATIE VAN DE HELE KETEN
“Op het congres hebben de discussies 
zich vooral gericht op oplossingen”, 
vervolgt In ’t Veen. “We wilden met 
name kijken naar kansen: waar zijn nou 
de ontwikkelingen echt goed? Het lijkt 
er bijvoorbeeld op dat het beter gaat 
als er een geoliede samenwerking is 
tussen eerste en tweede lijn. Daarom 
was het ook goed dat er zo veel ver-
schillende disciplines aanwezig waren, 
tot en met de zorgverzekeraar aan toe. 
Juist die integratie, door de hele keten 
heen, is essentieel.”
Bij het belang van integratie sluit ook 
LAN-bestuurslid Job van Boven zich 
aan. Hij is dan ook blij met de betrok-
kenheid van de NZA. “Eén van de 
dingen waar we vaak tegenaanlopen, 
is ketenoverstijgende bekostiging. Je 
wilt samenwerken, maar toch krijgt 
 iedereen nog op zijn eigen manier be-
taald. Dat bevordert de samenwerking 
rondom de patiënt niet. De NZA is een 
partij die daarop kan sturen. Dus het is 
fijn dat zij ook op het congres vertegen-
woordigd waren en aangaven dat ze 
zich hard willen maken voor een multi-
disciplinaire bekostigingsstructuur.”

ZORGONTWIKKELINGEN
Van Boven presenteerde op het congres 
een overzicht van de ontwikkelingen in 
de zorg op macroniveau. “We weten 
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NIEUWE DIRECTEUR LAN

Sinds 1 april is Rutger Haandrikman  directeur van de LAN. Hij 
is de opvolger van Emiel Rolink, die na 14 jaar afscheid nam. 
Haandrikman heeft een kronkelig carrièrepad bewandeld, dat 
hem van de Brusselse wereld van de EU en een Executive MBA 
aan de Rotterdam School of Management via een functie bij 
Coca Cola naar de Hartstichting bracht, waar hij verantwoor-
delijk was voor public affairs en het programma Gezonde Samenleving.  
Vervolgens heeft hij een aantal jaar bij farmaceutische bedrijven gewerkt, maar nu is hij 
 terug in het maatschappelijk middenveld. “Dit is waar mijn hart toch echt ligt.”
Haandrikman voelt zich thuis bij de LAN. “De LAN past bij het Integraal Zorgakkoord: meer 
passende zorg, meer multidisciplinair samenwerken. Ik denk dat de LAN, en ook dit congres, 
aantoont dat we in het longveld vooroplopen. Het is ontzettend mooi om daar de komende 
jaren verder aan te werken en dat verder te professionaliseren. Ik hoop ook dat een nieuw 
kabinet multidisciplinair samenwerken hoog in het vaandel heeft. We moeten zorgen dat er 
een klimaat ontstaat waarin makkelijker  samengewerkt kan worden, niet alleen in de zorg, 
maar ook tussen organisaties. Ik zou het ook fijn vinden als we de zorgverzekeraars en VWS 
nog dichter naar ons toe kunnen trekken. Zij zijn als beleidsmakers en financiers van het 
zorgsysteem onmisbaar. Dus hierbij ook een oproep aan hen om de gesprekken te 
 intensiveren.”

De kersverse directeur van initiatief-
nemer Long Alliantie Nederland (LAN), 
Rutger Haandrikman, was ten tijde van 
het congres nog geen maand in functie. 
“Ik viel met mijn neus in de boter. Ik vond 
het indrukwekkend om zo veel mensen 
vanuit de hele longketen bij elkaar te 
zien, met een mooie verdeling vanuit 
de verschillende disciplines. Niet alleen 
zorgverleners, maar ook het bedrijfs-
leven en patiëntvertegenwoordiging 
waren aanwezig.”

GEEN OLIEBOLLENTEST
De ongeveer 300 deelnemers gingen 
in gesprek over passende COPD-zorg 
bij longaanvallen. De aanleiding om 
voor dit thema te kiezen was de recente 
analyse van de COPD-zorg die de 
LAN samen met de Nederlandse 
ZorgAutoriteit (NZA) heeft uitgevoerd. 
Hieruit bleken grote regionale verschil-
len in de zorg bij longaanvallen.1 Zo  

is de kans om te worden opgenomen 
met een longaanval in de ene regio 
2,5 keer hoger dan in de andere en 
varieert de gemiddelde opnameduur 

tussen 6 en 19 dagen. Haandrikman: 
“Het doel is nooit geweest om een 
ranglijst te maken, zoals de oliebollen-
test van het AD, maar om het gesprek 
met elkaar te kunnen aangaan. Wat 
kun je met elkaar leren? Wat mij opviel 
is dat er in een klein land als Nederland 
niet alleen enorme verschillen zijn in 
het aantal opnamedagen, maar ook  
in de kosten die worden gemaakt.” 
Er kunnen volgens het rapport vele 
verklaringen zijn voor de regionale 
verschillen.1 Zo varieert de blootstelling 
aan luchtvervuiling en werkgerelateerde 
stoffen tussen gebieden, maar ook het 
aantal rokers en de sociaaleconomi-
sche status verschilt. Daarnaast kunnen 

Op 19 april vond het LANdelijk Longcongres 2024 plaats. De nieuwe zorgkaarten over 
het aantal COPD-aanvallen in verschillende regio’s vormden het uitgangspunt van het 
programma. Het leverde inspirerende discussies op met deelnemers uit de hele keten 
over het verder verbeteren van de zorg voor mensen met COPD en longaanvallen.

LANDELIJK LONGCONGRES OVER 
PASSENDE COPDZORG BIJ LONG
AANVALLEN: "HEEL INSPIREREND!"

“Vanuit elke discipline kwamen mooie 
voorbeelden naar voren”

Job van Boven Hans in 't Veen
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Verkorte Productinformatie Trelegy Ellipta
Samenstelling: Trelegy Ellipta bevat per afgegeven dosis 92 microgram fluticasonfuroaat, 65 microgram umeclidiniumbro-
mide overeenkomend met 55 microgram umeclidinium en 22 microgram vilanterol (als trifenataat). Indicatie: onderhoudsbe-
handeling bij volwassen patiënten met matige tot ernstige chronische obstructieve longziekte (COPD) die niet voldoende kun-
nen worden behandeld met een combinatie van een inhalatiecorticosteroïde en een langwerkende β2-agonist of een 
combinatie van een langwerkende β2-agonist en een langwerkende muscarine-antagonist (voor effecten op de symptoomcon-
trole en preventie van exacerbaties, zie rubriek 5.1). Dosering: de aanbevolen en maximale dosering is één inhalatie Trelegy 
Ellipta 92/55/22 microgram eenmaal daags, elke dag op hetzelfde tijdstip. Bij patiënten van 65 jaar of ouder of bij patiën-
ten met een nierfunctiestoornis of een lichte, matige of ernstige leverfunctiestoornis, is geen dosisaanpassing nodig. Bij patiën-
ten met een matige tot ernstige leverfunctiestoornis is voorzichtigheid geboden. Contra-indicaties: overgevoeligheid voor 
de werkzame stoffen of hulpstoffen. Waarschuwingen: kan paradoxaal bronchospasme veroorzaken. Als een paradoxaal 
bronchospasme optreedt, moet de behandelingdirect worden gestaakt en indien nodig een andere behandeling worden 
gestart. Er zijn geen klinische gegevens die het gebruik van dit geneesmiddel ondersteunen  voor de behandeling van acute 
episoden van bronchospasme of voor de behandeling van een acute COPD-exacerbatie (d.w.z. als rescue-medicatie). Toene-
mend gebruik van kortwerkende bronchusverwijders voor het verlichten van symptomen kan duiden op verslechtering van de 
ziektecontrole. Wanneer de COPD verslechtert tijdens de behandeling met Trelegy Ellipta dienen de patiënt en het COPDbe-
handelingsregime opnieuw te worden beoordeeld. Voorzichtigheid is geboden bij het gebruik door patiënten met een insta-
biele of levensbedreigende hart-  en vaataandoening, urineretentie, nauwekamerhoekglaucoom, convulsieve aandoeningen, 
thyrotoxicose, longtuberculose, chronische of onbehandelde infecties en bij patiënten die ongewoon gevoelig reageren op 
β2-adrenerge agonisten. Indien Trelegy Ellipta wordt gebruikt in combinatie met andere geneesmiddelen die eveneens de 
potentie hebben om hypokaliëmie te veroorzaken, moet dit met voorzichtigheid gebeuren. Bij diabetische patiënten moet in 
het begin van de behandeling met Trelegy Ellipta de plasmaglucosespiegel nauwlettend worden gemonitord. Systemische 
effecten kunnen optreden bij alle geïnhaleerde corticosteroïden, met name bij hoge doses die voor langere perioden worden 
voorgeschreven. Patiënten met een matige tot ernstige leverfunctiestoornis die Trelegy Ellipta krijgen moeten gecontroleerd 
worden op systemische corticosteroïdegerelateerde bijwerkingen. Visusstoornis kan worden gemeld bij systemisch en topisch 
gebruik van corticosteroïden. Indien een patiënt symptomen ontwikkelt zoals wazig zien of andere visusstoornissen, dient te 
worden overwogen de patiënt door te verwijzen naar een oogarts. Een toename van pneumonie, waaronder pneumonie 
waarvoor een ziekenhuisopname nodig was, is waargenomen bij patiënten met COPD die geïnhaleerde corticosteroïden 
kregen. Artsen moeten alert blijven op de mogelijke ontwikkeling van pneumonie bij patiënten met COPD, omdat de klinische 
kenmerken van dergelijke infecties een overlap vertonen met de symptomen van COPD-exacerbaties. Er is geen overtuigend 
klinisch bewijs voor intra-klassenverschillen tussen geïnhaleerde corticosteroïdproducten wat betreft de omvang van het risico 
op pneumonie. Patiënten met de zeldzame erfelijke aandoeningen galactose intolerantie, Lapp-lactasedeficiëntie of glucose 
galactosemalabsorptie mogen Trelegy Ellipta niet gebruiken omdat het lactose bevat. Interacties: voorzichtigheid is geboden 
bij gelijktijdig gebruik van zowel niet-selectieve als selectieve bètablokkers. Gelijktijdige toediening van krachtige 
CYP3A4-remmers zoals ketoconazol, ritonavir en cobicistat-bevattende middelen moet worden vermeden tenzij het voordeel 
opweegt tegen het verhoogde risico op systemische bijwerkingen van corticosteroïden. De gelijktijdige toediening van Trelegy 
Ellipta en andere langwerkende muscarine antagonisten of langwerkende β2-adrenerge agonisten is niet onderzocht en wordt 
niet aanbevolen omdat het de bijwerkingen kan versterken. Een gelijktijdige behandeling van hypokaliëmie met methylxant-
hinederivaten, steroïden of niet kaliumsparende diuretica kan het mogelijk hypokaliëmische effect van β2-adrenerge agonisten 
versterken, en daarom is voorzichtigheid geboden. Zwangerschap: mag alleen tijdens de zwangerschap worden gebruikt 
als het verwachte voordeel voor de moeder het mogelijke risico voor de foetus rechtvaardigt. Borstvoeding: Het is niet 
bekend of fluticasonfuroaat, umeclidinium, vilanterol of hun metabolieten in de moedermelk worden uitgescheiden. Andere 
corticosteroïden, muscarine antagonisten en β2-adrenerge agonisten zijn echter wel aangetroffen in moedermelk. Risico voor 
pasgeborenen/zuigelingen kan niet worden uitgesloten. Bijwerkingen: vaak: pneumonie, bovensteluchtweginfectie, faryn-
gitis, rinitis, sinusitis, urineweginfectie, bronchitis, griep, nasofaryngitis, candidiasis van mond en keel, hoofdpijn, hoesten, 
artralgie, rugpijn, orofaryngeale pijn, constipatie; soms: virale luchtweginfectie, atriumfibrillatie, supraventriculaire tachyarit-
mie, tachycardie, botbreuken, droge mond, dysfonie, dysgeusie, gezichtsvermogen wazig, glaucoom, oogpijn; zelden: over-
gevoeligheidsreacties (anafylaxie, angio-oedeem, urticaria en rash), intraoculaire druk verhoogd, urineretentie, dysurie; 
Verpakking: een verpakking Trelegy Ellipta bevat 30 doses. Aflevering: U.R. Trelegy Ellipta is eigendom van of in licentie 
gegeven aan de GSK groep van bedrijven. Voor medische vragen of bijwerkingen over dit product belt u met 
033-2081100 of mailt u naar nl.medischevraag@gsk.com of nl.bijwerking@gsk.com. U kunt ook terecht op www.gskpro.
com/nl-nl/contact. Voor de volledige productinformatie zie de geregistreerde SmPC op www.geneesmiddeleninformatiebank.
nl. GlaxoSmithKline BV, Van Asch van Wijckstraat 55H, 3811 LP Amersfoort

Verkorte Productinformatie (2023) PI-1012.

Afkortingen
ICS = inhalatiecorticosteroïde, LABA = langwerkende beta2 agonist, LAMA = langwerkende muscarine antagonist

Trelegy Ellipta is eigendom van of in licentie gegeven aan de GSK groep van bedrijven. 
© 2023 de GSK groep van bedrijven of de licentiegever.

Referenties 
1. Lipson DA et al. Am J Respir Crit Care Med 2017; 196: 438-46. 2. SmPC Trelegy Ellipta  
3. Boscia JA et al. Clin Ther 2012; 34: 1655-66. 4. Svedsater H et al. BMC Pulm Med 2013; 13: 72-86. 
5. Van der Palen J et al. NPJ Prim Care Respir Med 2016; 26: 16079. 6. Tabel inhalatoren COPD NHG 
https://richtlijnen.nhg.org/ N
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Voetnoten: 
*ETHOS: RCT 52 wkn, symptomatische COPD-patiënten; post-bronchodilatatie FEV1 ≥ 
25% tot < 65% van voorspeld (gem. 43%), CAT-score ≥ 10 bij gebruik van ≥ 2 dagelijkse 
onderhoudsbehandeling ≥ 6 wkn voorafgaand aan screening, ≥ 1 matige of ernstige 
longaanval in voorgaande jaar (N = 8.588). Primair eindpunt: aantal matig/ernstige 
longaanvallen met Trixeo (FOR/GLY/BUD) vs. FOR/GLY en FOR/BUD. Secundaire 
eindpunten: o.a. tijd tot eerste matig/ernstige longaanval, gebruik rescue medicatie, 
aantal ernstige longaanvallen, SGRQ, EXACT, TDI en mortaliteitsrisico (alle oorzaken). 
FOR = formoterol, GLY = glycopyrronium, BUD = budesonide. $ = FOR/GLY, # Unadjusted 
p-waarde vanwege een niet significant eindpunt in de type-1 statistische hiërarchie

Referenties
1. SmPC Trixeo Aerosphere, 2. Rabe et al. NEJM 2020;383:35-48, 3. Martinez et al. 
AJRCCM 2021 Mar 1;203(5):553-564

Verkorte productinformatie Trixeo Aerosphere® (Nov 2023)
 Farmaceutische vorm en samenstelling: Aerosol, suspensie. Elke geïnhaleerde dosis 

bevat 5 mcg formoterolfumaraatdihydraat, 9 mcg glycopyrroniumbromide gelijk aan 7,2 
mcg glycopyrronium, en 160 mcg budesonide. Dit komt overeen met een afgemeten 
dosis van 5,3 mcg formoterolfumaraatdihydraat, 9,6 mcg glycopyrroniumbromide gelijk 
aan 7,7 mcg glycopyrronium, en 170 mcg budesonide. Farmacotherapeutische groep: 
Geneesmiddelen voor obstructieve luchtwegziekten: adrenergica i.c.m. anticholinergica 
incl. drievoudige combinaties met corticosteroïden. ATC code: R03AL11 Indicatie: 
Onderhoudsbehandeling voor volwassen patiënten met matige tot ernstige chronische 
obstructieve longziekte (COPD) die niet adequaat behandeld worden met een 
combinatie van een inhalatiecorticosteroïd en een langwerkende β2-agonist of een 
combinatie van een langwerkende β2-agonist en een langwerkende muscarineantagonist. 
Dosering: De aanbevolen en maximale dosis is tweemaal daags 2 inhalaties (2 ’s 
ochtends en 2 ’s avonds). De zorgprofessional dient het correcte inhalatorgebruik te 
tonen en de juiste inhalatietechniek regelmatig te controleren. Patiënten die het tegelijk 
indrukken en inademen moeilijk vinden, kunnen Trixeo Aerosphere gebruiken met 
voorzetkamer (Aerochamber Plus Flow-Vu). Contra indicaties: Overgevoeligheid voor 
(een van) de werkzame stoffen en/of de hulpstoffen. Waarschuwingen en voorzorgen: 
Dit geneesmiddel is niet geïndiceerd voor behandeling van acute episoden van 
bronchospasmen, d.w.z. als noodbehandeling. Als paradoxaal bronchospasme optreedt, 
dient de behandeling onmiddellijk te worden gestopt en, indien nodig, alternatieve 
behandeling te worden ingesteld. Het wordt afgeraden plots te stoppen met dit 
geneesmiddel bij verslechtering van ziekte want dit kan wijzen op een onderliggende 
aandoening die herbeoordeling vereist. Voorzichtigheid is geboden bij klinisch 
significante ongecontroleerde en ernstige cardiovasculaire ziekte, bij bekende/vermoede 
verlenging van het QTc-interval en bij thyrotoxicose, symptomatische prostaathyperplasie, 
urineretentie en nauwe-kamerhoekglaucoom. Patiënten dienen geïnformeerd te worden 
over acute nauwe-kamerhoekglaucoom, te stoppen met dit geneesmiddel en 
onmiddellijk hun arts te contacteren als zij dit ontwikkelen. Als een patiënt 
visusstoornissen ontwikkelt, dient doorverwijzing naar een oogarts overwogen te 
worden. Mogelijke systemische corticosteroïde effecten op botdichtheid dienen 
overwogen te worden, vooral bij langdurig gebruik van hoge doses i.c.m. risicofactoren 
voor osteoporose. Patiënten die overstappen van orale steroïden, behandeld werden 
met hoge doses corticosteroïden of langdurig de hoogst aanbevolen dosis 
inhalatiecorticosteroïden ontvingen, kunnen bijnierinsufficiëntie vertonen bij ernstige 
stress waarbij, en bij electieve operaties, aanvullende systemische corticosteroïdsuppletie 
overwogen dient te worden. Alertheid op mogelijke ontwikkeling van pneumonie is 
geboden omdat de klinische kenmerken kunnen overlappen met die van COPD-
exacerbaties. β2-agonisten kunnen potentieel ernstige hypokaliëmie veroorzaken wat 
versterkt kan worden door hypoxie, daarom is extra alertheid geboden bij ernstige 
COPD. Plasmaglucose dient tijdens de behandeling gemonitord te worden. Bij ernstige 
nierinsufficiëntie en ernstige leverinsufficiëntie mag dit middel alleen worden gebruikt 
als het verwachte voordeel opweegt tegen de mogelijke risico’s. Trixeo Aerosphere heeft 
geen of een verwaarloosbare invloed op de rijvaardigheid en op het vermogen om 
machines te bedienen. Duizeligheid is echter een soms voorkomende bijwerking waar 
rekening mee gehouden moet worden tijdens het besturen van voertuigen of gebruik 
van machines. Interacties: Gelijktijdig gebruik van 1) sterke CYP3A-remmers (bijv. 
itraconazol, ketoconazol, HIV-proteaseremmers en cobicistathoudende producten) voor 
langdurige behandeling (≥ 2 weken) verhoogt naar verwachting het risico op systemische 
bijwerkingen en dient vermeden te worden tenzij het voordeel opweegt tegen het 
verhoogde risico van systemische corticosteroïde bijwerkingen, waarop patiënten 
gemonitord dienen te worden; 2) β-adrenerge blokkers kan potentieel versterkende 
effecten hebben en dient te worden vermeden tenzij het verwachte voordeel zwaarder 
weegt dan het mogelijke risico, waarbij cardioselectieve β-adrenerge blokkers de 
voorkeur hebben; 3) geneesmiddelen die andere anticholinerge en/of langwerkende β2-
adrenerge agonisten bevatten, wordt niet aanbevolen en gelijktijdig gebruik van andere 
β-adrenerge geneesmiddelen maakt voorzichtigheid noodzakelijk; 4) o.a. 
xanthinederivaten, steroïden en niet-kaliumsparende diuretica kan mogelijke initiële 
hypokaliëmie versterken, wat de kans op aritmieën vergroot bij digitalisglycosidengebruik; 
5) anesthesie met gehalogeneerde hydrocarbonaten verhoogt het risico op aritmieën; 6) 
quinidine, disopyramide, procaïnamide, antihistaminica, monoamineoxidase (MAO)-
remmers, tricyclische antidepressiva en fenothiazines kan het QT-interval verlengen en 
het risico op ventriculaire aritmieën verhogen. 7) L-dopa, L-thyroxine, oxytocine en 
alcohol kan de cardiale tolerantie t.o.v. β2-sympathomimetica verhinderen. 8) MAO-
remmers, o.a. die met vergelijkbare eigenschappen als furazolidone en procarbazine, kan 
hypertensieve reacties uitlokken. Bijwerkingen: Vaak (≥ 1/100, < 1/10): orale candidiasis, 
pneumonie, hyperglykemie, angst, insomnia, hoofdpijn, hartkloppingen, dysfonie, 
hoesten, nausea, spierspasmen en urineweginfectie. Soms (≥ 1/1000, < 1/100): 
overgevoeligheid, depressie, agitatie, rusteloosheid, nervositeit, duizeligheid, tremor, 
angina pectoris, tachycardie, cardiale aritmieën, keelirritatie, bronchospasme, droge 
mond, blauwe plekken, urineretentie en pijn op de borst. Zeer zelden (< 1/10.000): 
tekenen of symptomen van systemische glucocorticosteroïde effecten en abnormaal 
gedrag. Niet bekend (kan met de beschikbare gegevens niet worden bepaald): angio-
oedeem, gezichtsvermogen wazig, cataract en glaucoom. Afleverstatus: U.R., volledig 
vergoed. Uitgebreide productinformatie: Voor de volledige productinformatie wordt 
verwezen naar de QRD-tekst op www.astrazeneca.nl. Voor overige informatie: 
AstraZeneca BV, Postbus 93015, 2509 AA Den Haag. Tel. 085 808 9900. VEEVA NL-
12927/prod.11.2023

NL logo uit de pdf

TMAEROSPHERE
(formoterol, glycopyrronium 
en budesonide) Dosis-aërosol

Verkorte productinformatie: Fasenra® (Nov 2023)
Farmaceutische vorm en samenstelling: Oplossing voor injectie. Elke voorgevulde spuit of voorgevulde pen bevat 30 mg 
benralizumab in 1 ml. Farmacotherapeutische categorie: Geneesmiddelen tegen obstructieve luchtwegaandoeningen: 
andere systemische geneesmiddelen tegen obstructieve luchtwegaandoeningen. ATC-code: R03DX10. Indicatie: Aanvul-
lende onderhoudsbehandeling bij volwassen patiënten met ernstig eosinofiel astma die onvoldoende onder controle is 
ondanks hoog gedoseerde inhalatiecorticosteroïden en langwerkende β-agonisten. Dosering en wijze van toediening: 
De behandeling met Fasenra moet worden gestart door een arts die ervaring heeft met de diagnose en behandeling 
van ernstig astma. Na de juiste training in de subcutane injectietechniek en voorlichting over tekenen en symptomen  
van overgevoeligheidsreacties, kunnen patiënten zonder bekende voorgeschiedenis van anafylaxie of zorgverleners Fasenra  
toedienen, als hun arts bepaalt dat dit passend is, waar nodig met medische follow-up. Het zelf toedienen kan alleen 
worden overwogen als patiënten al ervaring hebben met de behandeling met Fasenra. De aanbevolen dosering van 
benralizumab is 30 mg via subcutane injectie elke 4 weken voor de eerste 3 doses en daarna elke 8 weken. Als een injectie 
op de geplande datum is gemist, moet de dosis z.s.m. worden hervat op het aangegeven regime. Er mag geen dubbele 
dosis worden toegediend. Fasenra is bestemd voor langdurige behandeling. Er dient minstens jaarlijks beslist te worden of 
de therapie dient te worden voortgezet o.b.v. de ernst van de ziekte, de mate waarin exacerbaties onder controle zijn en het 
aantal eosinofielen in het bloed. Dit middel moet worden geïnjecteerd in de dij of buik. Als een zorgverlener of verzorger 
de injectie toedient, kan de bovenarm ook worden gebruikt. Het mag niet worden geïnjecteerd in gebieden waar de huid 
gevoelig is, blauwe plekken heeft, erythemateus of verhard is. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor de werkzame 
stof of voor een van de hulpstoffen. Waarschuwingen en voorzorgen: De naam en het batchnummer moeten goed  
geregistreerd worden om terugvinden van de herkomst te verbeteren. Fasenra mag niet worden gebruikt voor de behandeling  
van acute astma-exacerbaties. Patiënten moeten worden geïnstrueerd om medisch advies in te winnen als hun astma niet 
onder controle blijft of erger wordt na begin van de behandeling. Abrupte beëindiging van corticosteroïden na start van de 
Fasenra-behandeling wordt niet aanbevolen. Indien nodig dient een verlaging van de corticosteroïddosering geleidelijk  
en onder het toezicht van een arts uitgevoerd te worden. Acute systemische reacties, waaronder anafylactische  
reacties en overgevoeligheidsreacties (bijv. urticaria, papuleuze urticaria, huiduitslag) zijn opgetreden na toediening van  
benralizumab. Deze reacties kunnen binnen enkele uren na de toediening optreden, maar in sommige gevallen kunnen ze 
met vertraging optreden (d.w.z. dagen). Een voorgeschiedenis van anafylaxie niet gerelateerd aan benralizumab kan een 
risicofactor zijn voor anafylaxie na toediening van Fasenra. In overeenstemming met de klinische praktijk dienen patiënten 
na toediening van Fasenra gecontroleerd te worden gedurende een gepaste periode. In het geval van een overgevoelig-
heidsreactie moet Fasenra permanent worden stopgezet en een passende behandeling worden geïnitieerd. Eosinofielen 
kunnen een rol spelen bij de immunologische respons op sommige worminfecties. Patiënten met een reeds bestaande 
worminfectie moeten worden behandeld vóór het begin van de behandeling met benralizumab. Als patiënten geïnfecteerd  
raken tijdens de behandeling en niet reageren op anti-wormbehandeling, moet de behandeling met benralizumab worden 
gestopt tot de infectie verdwenen is. Als voorzorgsmaatregel heeft het de voorkeur het gebruik van Fasenra te vermijden  
tijdens de zwangerschap. Risico bij het geven van borstvoeding voor pasgeborenen/zuigelingen kan niet worden  
uitgesloten. Interacties: De humorale antilichaamrespons geïnduceerd door seizoensgebonden influenzavirusvaccinatie 
lijkt niet beïnvloed te worden door behandeling met benralizumab. Een effect van benralizumab op de farmacokinetiek 
van gelijktijdig toegediende geneesmiddelen wordt niet verwacht. Cytochroom P450-enzymen, effluxpompen en eiwit-
bindende mechanismen zijn niet betrokken bij de klaring van benralizumab. Er is geen bewijs van IL-5Rα-expressie op 
de hepatocyten. Depletie van de eosinofielen leidt niet tot chronische systemische veranderingen in pro-inflammatoire 
cytokinen. Bijwerkingen: Vaak (≥1/100,<1/10): faryngitis, overgevoeligheidsreacties, hoofdpijn, pyrexie, reactie op de 
injectieplaats. Niet bekend: Anafylactische reactie. Afleverstatus: UR, voor vergoedingsstatus zie www.medicijnkosten.
nl Uitgebreide productinformatie: Voor de volledige productinformatie wordt verwezen naar de SmPC-tekst op 
www.astrazeneca.nl. Voor overige informatie en literatuurservice: AstraZeneca BV, Postbus 93015, 2509 AA Den Haag. 
Tel. (085) 808 9900. VEEVA NL-12946/prod.11.2023

praktijk goed uit de verf, vertelt Van 
Boven. “Vanuit elke discipline kwamen 
mooie voorbeelden uit de zaal naar 
voren. Er werden meteen vragen gesteld 
over de verschillende interventies die 
men had bedacht.” Deze interventies 
richtten zich vaak op verbetering van 
samenwerking, zoals regionale formu-
laria en de aanstelling van een case-
manager longzorg. Er waren ook suc-
cesvolle voorbeelden uit de apotheek, 
zoals het standaard geven van een 
stoppen-met-roken-advies en een app 
met inhalatie-instructievideo’s om het 
personeel te ontlasten. 

PIJLERS VOOR GEOLIEDE ZORG
Het middagprogramma bracht de 

REGIOWORKSHOPS
Na de plenaire sessies werden deel-
nemers per regio uitgenodigd voor 
workshops om de zorgkaarten vanuit 
regionaal perspectief te bespreken. 
Haandrikman: “In die sessies ging het 
er vooral om met elkaar van gedachten 
te wisselen: wat betekenen onze cijfers 
en wat kunnen we leren?” Van Boven 
knikt: “We hebben het echt positief 
 ingestoken en per beroepsgroep 
 gekeken: wat zijn best practices en wat 
doen jullie dat anderen ook zouden 
kunnen doen? Werk je samen met 
 andere ketenpartners? Is er een zorg-
verzekeraar die ondersteunt? Het was 
constructief en bedoeld om elkaar te 
inspireren.” Deze intentie kwam in de 

Verkorte productinformatie, voetnoten en ETHOS studie-opzet elders in deze uitgave
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49% vs LABA/LAMA$

INDICATIE
Trixeo Aerosphere is geïndiceerd als onderhoudsbehandeling voor volwassen patiënten met 
matige tot ernstige COPD die niet adequaat behandeld worden met LABA/ICS of LABA/LAMA.1

MINDER MATIGE OF 
ERNSTIGE LONGAANVALLEN1,2

Primair eindpunt ETHOS studie* 

24% vs LABA/LAMA$

(1,08 vs. 1,42, p<0,0001)

WAAROM TRIXEO BIJ UW COPD-PATIËNT?1-3

LAGER RISICO MORTALITEIT 
(alle oorzaken)2,3

Secundair eindpunt ETHOS studie* 

(37 vs. 67 sterfgevallen,   
 unadjusted p=0,0035)4,#  

REFERENTIE
1.  Nederlandse Zorgautoriteit en Long 

Alliantie Nederland. Zorg bij COPD-
longaanvallen. 2024. Bereikbaar via: 
https://puc.overheid.nl/nza/doc/
PUC_758052_22/1.

 inspiratie van de ochtend bij elkaar, 
vertelt In ’t Veen. “Een aantal pijlers die 
van belang zijn voor geoliede zorg 
kwamen terug: het Zorgpad Inhalatie-
medicatie, maar ook Redux (een eerste-
lijnsprogramma om mensen met COPD 
met risico op recidiverende longaan-
vallen te identificeren en te begeleiden, 
red.), palliatieve zorg, advance care 
planning en e-health. Doordat op 
 diverse pijlers nog een keer extra werd 
ingezoomd, werden de gedachtes van 
de ochtend verder versterkt.”
Haandrikman kijkt tevreden terug op zijn 
eerste LAN-congres. “Het heeft laten 
zien hoe belangrijk interdisciplinaire 
samenwerking is bij het aanpakken 
van COPD-zorg. Het energieniveau 
was hoog en aan het einde van de 
dag was 90% van de deelnemers nog 
aanwezig. Dat betekent aan de ene 
kant dat het een goed georganiseerd 
congres was met een mooi thema, 
maar het tekent ook de betrokkenheid 
van de mensen die werken in de 
 longzorg in Nederland. Heel inspire-
rend!” ●

Cartoons gemaakt door sneltekenaar Suus van den Akker tijdens het congres.


