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Biologische geneesmiddelen en biosimilars
Samenvatting

Met de komst van biologische geneesmiddelen is gerichte therapie voor ernstige en chronische aandoeningen mogelijk. De productie van deze middelen vindt plaats in levende organismen. Daardoor zijn kleine variaties mogelijk in de werkzame stof (microheterogeniteit). Microheterogeniteit mag de kwaliteit, effectiviteit en veiligheid van het eindproduct niet beïnvloeden. Aandachtspunten voor biologische geneesmiddelen zijn het infectierisico, vaccineren en bewaarinstructies. 
Biosimilars zijn gelijkwaardige alternatieven voor biologische geneesmiddelen. Door hun komst zijn marktwerking en kostenbesparing mogelijk. Kostenbesparing is nodig om de relatief dure behandeling met biologische geneesmiddelen betaalbaar te houden. Nieuwe patiënten kunnen direct een biosimilar gebruiken. Bij bestaande gebruikers is omzetting onder voorwaarden mogelijk, waaronder adequate klinische monitoring en patiëntenvoorlichting. 
Anno mei 2019 is één biosimilar van insuline glargine in Nederland op de markt. Artsen schrijven dit middel slechts beperkt voor. Sommige zorgverzekeraars hebben deze biosimilar aangewezen als preferent middel. Een specifiek aandachtspunt bij deze biosimilar is een juiste instructie van het pensysteem. 

Over de auteurs
M. van Dalfsen, apotheker, Instituut Verantwoord Medicijngebruik, Utrecht
Dr. H.J.M.G. Nelissen-Vrancken, apotheker, Instituut Verantwoord Medicijngebruik, Utrecht

Leerdoelen
Na het lezen
weet u wat biologische geneesmiddelen en biosimilars zijn;
kent u de belangrijkste aandachtspunten bij gebruik van biologische geneesmiddelen; 
kent u de belangrijkste aandachtspunten bij omzetten van biologische geneesmiddelen naar biosimilars en andersom;
kent u de belangrijkste aandachtspunten bij voorschrijven en afleveren van de biosimilar insuline glargine;
kunt u uitleggen waarom biologische geneesmiddelen en biosimilars gelijkwaardig zijn.




Medicamenteuze behandeling van astma en COPD bij volwassenen

Samenvatting

[bookmark: _GoBack]De belangrijkste middelen voor de behandeling van astma en COPD (chronisch obstructieve longziekte) zijn de inhalatiemiddelen (kort- en langwerkende luchtwegverwijders en inhalatiecorticosteroïden). Sinds het verschijnen van de NHG-Standaarden (Nederlands Huisartsen Genootschap) Astma bij volwassenen en COPD (2015) zijn er nieuwe ontwikkelingen geweest op het gebied van medicatie. De eerste ontwikkeling betreft het op de markt komen van nieuwe combinatiepreparaten. Deze bevatten twee of drie verschillende werkzame stoffen in één inhalator. Een aandachtspunt hierbij is dat de vaste dosering van het combinatiepreparaat moet passen bij de individuele patiënt en dat extra aandacht nodig is bij het evalueren van de behandeling. Daarnaast zijn er monoklonale antilichamen voor ernstige eosinofiele astma op de markt gekomen: de IL-5-remmers. De IL-5-remmers hebben alleen een plaats in de tweede lijn, als de inhalatiemiddelen onvoldoende effectief blijken te zijn. 

Over de auteurs
M. Stroo, apotheker, Instituut Verantwoord Medicijngebruik, Utrecht
M. van Dalfsen, apotheker, Instituut Verantwoord Medicijngebruik, Utrecht
M. Dankers, apotheker, Instituut Verantwoord Medicijngebruik, Utrecht

Leerdoelen
Na het lezen
weet u welke geneesmiddelen voor astma en COPD beschikbaar zijn; 
weet u welke geneesmiddelen de voorkeur hebben en waarom;
kent u de eigenschappen van de verschillende middelen bij astma en COPD;
kunt u een afgewogen keuze maken voor een middel bij astma of COPD.

