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Yaah, write

Geachte lezer,

Ookdit jaar heet de Redactiecommissie van de de@mbereditie van het Fdiolum een DIB-themanummer ggemaakt. Net
als het symposium van de 126e Dis Natalis, de verjaardag van Pharmaciae Saaum, gaat het Fdiolum over hetschoon-
heidsideaal. Als u nu denktdat u het artikelengedeelte kunt overslaan, omdat u het sympaosium al hebt bijgewoond, hebt
u hetmis. Misschien enigszins tegen de traditie in, zult u dit keer nieuve attikelen vinden metbetrekking tot het thema
'schoonheidsideaal’. Kon u geen genoeg van hetsymposium krijgen, of heeft u het niet bij kunnen wonen? Dans dit
Fdiolum de opossing voor u.

Het schoonheidsideaal: iedereen kijgt er in meer ofmindere mate mee £ maken. Hoewvel schoonheid uiteraard van bin-
nen komt, worden mersen toch vaak beoordeeld op hun uiterlijk.

Als Redactiecommissie hebben wij natuurlijk veel over voor de wetenschap. Zo hebben wij op een @mmissieavond onder
zocht of we n6g mooier londen worden. Middels een maskertje dat perfect aansloot op ieders individuele huidtype werd
de verheerlijking tot stand gebracht. Vervolgens wilden we naar 'De Tapperij' gaan om & ontdekken of we n6g meer aan
dacht zouden krijgen dan voorheen.

Helaas bleek het resultaat minder rooskleurig dan verwacht. Laurien keeg rode uitslag en Pieér moest de volgende dag
de vellen van zijn gezcht trekken. De uiteindelijke confrontatie, De Tapperij, hebben we uit zelfbescherming maar actter-
wege eelaten. Uitdit kleine, wetenschappelijk zeer goed onderbouvde onderzoekje, toonden we aan dat schoonheid hin-
nen de Rdactiecommissie toch echt van binnen komt.

Omadat we als commissie niet alles zelf durfden te testen, hebben we ook gezocht naar schrijvers die interessant over dit
onderwerp konden vertellen. Hars van Doorne &gt ons de werking en gevaren uit van Botox en Anbn Scheurink geef zijn
eigen visie op het'schoonheidsideaal' van Anoexia Nervosa. Hij is het er echter nietmee eers dat Anorexia Nevosa
onder 'schoonheidsideaal’ valt.

Laurens Barkema, dermatoloog, beschrijft de vormen en belandelingen van amé. In de apotheekworden ook steeds meer
schoonheids/cosmeticaproducten verkocht. NiekMolendijk, openbaar apotheler, geeft hier zijn mening over. Piofessor
van der lei legt uit hoe de @smetische dhirurgie ethisch verantwoord is.

In het PS.-gedeelte worden voor heteerst sinds lange tijd een aantl genootschappen onder de loep gnomen. Op de
pagina’s 32 en 3 vindt u alles wat u altijd al wilde weten over Nornalitair, . D.O.L. en InSide-Out Drie Ker Niks heeft op
eigen verzoek een geheel eigen hijdrage geleverd.

Wellicht is u in hetvorige nummer 'Hetbeeld van de apotheler' opgevallen. Ookin deze editie komt deze rubriekterug:
een patiént zal haar menirg over de ol van de apotheler als zorgverlener geven.

Verder kunt u weer zoeken naar Wim en meekven metBasen Sil.

Ten dotte wil ik u veel leesplezier toewensen,
Namers de Redactiecommissie '07-'08,

Linet Tanke
h.t. praeses Redactiecommissie

v.l.n.r.: Janneke Kbin Gunnewiek, Pieer Oomen, Lineflanke, Lindca
Labbetton, Tonnis Jan Kruinga en LaurienTijink.
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Geachte lezer,

Een maand voor hetgalabal van Prarmaciae Saaum neem ikme altijd voor om flequent naar dezonnebank te gaan om
uiteindelijk met een mooie eint rond te kunnen lopen in mijn @lajurk op hetbal. Eenmaal een drippenkaart bij de zonne-
bank te hebben bemachtigd, voelt het voornemen edelijk vervuld envergeet ik langzaam aan mijn 30-éigen-plan. Rustig
aan doen metzoetigheid is ook onderdeel van hetplan, maar in de Eestmaand deember ontkom je nietaan ale peper
noten en diebollen. Uitindelijk komt er door ale (studie)drukte weinig van dit plan terecht, maar toch neem ikme hetelk
jaar weervoor. Voor zover ik weet, zijn bijna ale gala-gangers rond deze tijd bezig methet schoonheidsideaal. Ookde
heren hoor ikpraten over hetnodige bemek aan de kapper voor de Diesviering aan. @@ Diescommissie heet dan ookeen
toepasselijk thema voor hetsympaosium gekozen dit jaar: '(pl)aesthetic ideal’, oftwel het schoonheidsideaal. Hetschoon-
heidsideaal is niet iets van dez tijd, het bestaat al veel langer. Alleen is in de loop der tijd ditbeeld wel wat veranderd. In
Griekse mythen werden godinnen dik afgebeeld meteen sierwitte huid, dat was het ideaalbeeld van toen. Hetzal ieder-
een wel duidelijk zijn dat het vrouwelijk schoonheidsideaal van tegenwoordig toch voornamelijk lang en dankis. Erzijn
ook genoeg programma’s op de televisie te zien waarin mersen geholpen worden dit droombeeld te verwezenlijken. Maar
ook de industrie propageert dit beeld metde nodige cosmetische reclames en metde computer gemanipuleerde schoon-
heidsbeelden in bladen. As we niet oppassen, zou hetvoortdurend willen voldoen aan een shoonheidsideaal een ware
obsessie kunnen worden.

Heteerste nummervan de Redactiecommissie '07-'08 over Dementie was zeer interessant en daarmee heef de commissie
succesvol het spits afgebeten. Hettweede nummerzal ook dit jaar gebruikt worden als Dies-themanummer. Ik ben zeer
benieuwd hoe de Rdactiecommissie hetthema gaat belichten en ofik mezelf er in terug ca vinden.

Heteind van 2007 is bijna in zicht. Dit houdt ook in dat er verschillende festiviteiten als Sinterklaas, Kerst en natuurlijk de
Dies Natalis van Prarmaciae Saaum voor de deur $aan. De Dies Natalis heeft dit jaar hetthema 'Obsessions' en de
inschrijvingen zijn, op momentvan schrijven, involle gang. Van woensdag 12 bt en metvrijdag 14 deemberzal de 126e
verjaardag van Pharmaciae Saaum uitbundig gevierd worden door heelfarmaceutisch Gioningen. Met een mooi pogram-
ma voor de boeg, zijn we wederom verzekerd van een mooie Disviering. En hopelijkkunnen we nogveel alumni begroe-
ten op hetsymposium, de ailturele avond of het galabal.

Restmij nu nog uveel plezier te wensen methet lezen van hettweede liolum-nummer en ikhoop u op éénvan de Dies-
activiteiten te mogen begroeten.

Met vriendelijke groet,
Namers het 126e bestuur der G.F5V. "Pharmaciae Saaum",

Wai-Ping Choo
h.t. praeses
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v.l.n.r.: Jost Masselink, Sophie Wassenaar, Wai-Ping
Choqg Getruud Haitsma en Jobem Berk.
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Geachte lezer,

Voor u op &fel ligt het decembernummervan het Fdiolum, dat speciaal gewijd is aan hetthema van de raderende Dies.
Blij verrast wasik dan ookdat ik als praeses van de Diesscommissie een gukje in dit mooie Fliolum modt schrijven. Niet
alleen attikelen over het Diesthema zullen de ewue passeren, ookzullen verschillende verslagen van commissie-etentjes
onder andee weer present zijn.

Zaals jullie inmiddels weten is het thema van de Dies 'Obsessions'. Alle activiteiten van de Dies zijn direct, dan wel indi-
rect, aan ditthema verbonden. Zo beginnen we de Dies Natalis met het symposium "(pl)aesthetic ideal”, de obsessie voor
schoonheid. Wellicht éénvan de meest voorkomende dosessies van dit moment Vijf sprekers zullen dit thema vanuit ver-
schillende perspectieven in dezorg gaan toelichten.

We vervolgen deviering van de Dies Natalis met de receptie, metals thema "My Super Sweet 126". In Amerila draait het er
allemaal om eenzo mooi mogelijke auto te krijgen van paps en mams. Hier $opt het echter niet; er moetook nog zo veel
mogelijk geld uitgegeven worden aan eenzo fantastisch mogelijk feest. Een ware obsessie voor dez dames.

Na de eceptie volgt het openingsfeest met als thema "Dies Next Topmodel”, eenverlengde van sympasium; de obsessie
voor schoonheid. Tijdens deze avond kan iedereen zich van zijn of haar beste kant laten zien op de dansvloer!

Voor menig pesoon is sport ook niet onbelangrijk en edte topsport kan uitgroeien tot een ware obsessie. Tijdens de bui-
tendag gaan we ijshockeyen, maar ofdit zal uitgroeien tot een dosessie voor de deelnemes?

Na de hiuitendag zal de Qulturele Avond plaatsvinden, metals thema "De Dies Draait Door". Zo middenin de viering van de
Dies Natalis, draaien we lekker door gedurende dez avond metverschillende optredens. Onder andee een @baretier en
een ilusionist zullen de buhne beteden om ors een orvergetelijke avond te bezorgen.

Met het galadiner en hetgalabal zullen we de 126se Dies Natalis afsluiten. De thema's "Try Before You DieS" en
"Tomorrow Neer Dies" staan respectievelijk voor de dosessie voor eten envoor de 126se Dies Natalis. Hehas zal met het
gala deviering van de Dies Natalis tot een einde lomen...

Dit Fdiolumnummer @at, in plaats van op hetthema "Obsessies", dieper in op hetthema van hetsympaosium wat
‘(pl)aesthetic ideal' is, oftewel het schoonheidsideaal. Veel vrouwen lijden onder hetdoor de industrie gepropageerde
schoonheidsideaal, wat steeds ergere vormen beagyint aan te nemen.Vroeger ging hetom hetdragen van make-up ofhet
scheren van benen en olsels, dingen die wij nu heel normaal vinden. Tegenwoordig gaat het al over botoxbehandelingen
en zelfs schaamlipcorrecties! Ditwordt allemaal veroorzaakt door hetheersende ideaal van jong en dun, en ondanks dat
dit beeld grotendeels 'gephotoshopt’ of anderszins gemanipuleerd is, streven we er bch naar.

Ik ben benieuwvd naar de thena's die de redactiecommissie rondom dit schoonheidsideaal zal behandelen. Hetis een
breed en actieel thema, wat vanuit verschillende peispectieven kan worden bekeken. Wat ons allen vooral interesseert is
waar de apotheler gaatin dit geheel. Hetbeloofd dan ookzeker eenzeer interessant nummer & worden!

Restmij nog in de hatste regels Linet, Janneke, Lind, Laurien, Pie¢r enTonnis Janveel succes te wensen methet maken
van devolgende drie nummes en u alen veel leesplezier toe te wensen.

Met vriendelijke groet,

Namers de Diescommissie 2007-2008,
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Marieke Kwint
h.t. praeses

v.l.n.r.: Piter Ocsterhof, Susanne Aberts, Marieke
Kwint, Elise Smdders en Maurits Vissers.
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Eghetische Chirugie: Op hetSnijvlak van

Lichaam en Gest

Prof. dr. B.van der lei, Hoogkraar Phstische Chirugie, in hetbijzonder de Ethetische Chirugie

Het woord "Esthetiek” is afkomstig uit het Grieks. Het
betekent zintuiglijke gewaarwording, waarneming,
smaak, en kennis van zaken. In feite werd esthetiek cor
spronkelijk gedefinieerd als de "systematische filosofie,
die zich met schoonheid en kunst bezighoudt”.
Esthetische Chirurgie is dat onderdeel van ons vak
Plastische Chirurgie dat zich bezighoudt met het herstel
van 'uiterlijke onvolkomenheden"; die uiterlijkheden
van het eigen lichaam waarover men in meerdere of min
dere mate niet tevreden of ongelukkig is, en wat men,
indien mogelijk, graag veranderd zou zien of gewoon
mooier wil hebben. Het uiteindelijke doel van
Esthetische Chirurgie is dus om iemand die niet tewe
den is over een bepaald aspect van zijn uiterlijk, geluk
kiger te maken. Als esthetisch chirurg begeven we ons
dus op het snijvlak van lichaam en geest.

ZELFBEELD

Om dezin van Esthetische Chirugie verder goed te kun-
nen begrijpen moeten we ookde termzelfbeeld ter sora-
ke brengen. Hetzelfbeeld is het beeld dat iemand van
zichzelf heeft, de interne epresentatie van iemands
eigen uiterlijk. Wanneer hetzelfbeeld te veel afwijkt van
het gemiddelde uiterlijk binnen de eigen aulturele en
maatschappelijke omgeving, kan men hieonder gaan lij-
den en lkan de wens tot verandering van een deelvan het
uiterlijk ontstaan. Hetbeeld van hetgemiddelde uiterlijk
heeft weer e maken metwat we mooivinden; maar wat
is mooi en & dit wel een reéelbeeld.

WAT IS MOoOI?
Ower schoonheid valt niet te twisten: maar is dat wel zo?
Is ons oordeel over wie mooi is louter een kvestie van

Berend van der lei
heeft  Geneeskunde
gestudeerd aan de RIG,
alwaar hij in 0986 cum
laude promoveerde.
Vervolgens volgde hij
een opeiding tot alge-
meen heelkundige en
later plastisch chirurg.
Hij is werkzaam ak

plastisch chirurg in het
Medisch Gentrum Leeuwarden en een privé-kniek

in Heeenveen. Daarmast is hij hoogleraar in de
Plastische - en in hetbijzonder de Ethetische -
Chirugie, verbonden aan het UMGs. Voor zijn
onderzoek ontving hij vele prijzen.

persoonlijke smaak? "Dt op zekere hooge valt over
smaak inderdaad niet te twisten, we hebben allemaal
wel een pesoonlijke smaak. Eehter, hetis wel opvallend
dat mensen over de hek wereld het redelijk eens schij-
nen te zijn over devraag wat mooi is en welke gezichten
als mooi worden beschouwd. Dat blijkt ondermeer uit
een dudie van twee antiopologen in de pren negentig
(Doughs Jones en Kim Hil 1993). Men liet twee betrekke-
lijk geisdeerde indianenstammen uit Zuid-Amerika (de
Hiwi in Veneauela, en de Ahe in Raraguay) foto's zien
van vrouwen uit verschillende ailturen en lietdeze rang-
schikken naar schoonheid. Deze rangschikking werd ver-
geleken metdie van Russen, Bazlianen en Ameriknen.
In alle goepen bestond een vergelijkbaar oodeel over
de vraag welk gezicht als mooi werd beschouwd: allen
werden aargetrokken door vrouwengezichten met wel-
gevormde kaak en kinlijn, volle lippen en gote ogen.

Bezg zijn met het uiterlijk, de invloed van de ongeving,
de invloed op esthetische dirurgie

De mersheid heet zich al vanaf het prille begin van zijn
bestaan bezggehouden met het uiterlijk. Volgens
gesdriften keek Narcissusin het water en werd hij beto-
verd door zijn eigen uiterlijk. Aeopatra baadde zich alin
een mergsel van melken honing om de gugdigheidvan
haar lichaam te behouden.

In de Renaissance waren zowel mannen ak vrouwen uit-
gebreid bezg met hun uiterlijk: pruiken werden door
beide geslachten gebruikt, beiden poedeiden hun
gezcht uitgebreid en beiden liepen in veelderige gewa-
den en op hog hakken. Echter, na de Fanse Revolutie is
de man zich minder omzijn uiterlijk gaan bekommeren,
de vrouw geleidelijk aan meer zeker de hatste honderd
jaar.

“Wat in Nederland edht verleden
tijd moet worden is dat iedere arts
bevoegd is esthetische chirurgie en

behandelingen uit te voeren”
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INVLOEDVAN DE CAMERAM EDIA

Door de oplomst en ontwikkeling van de meda in de
vorm van foto, film, televisie en tijdschriften zijn de
schoonheidsidealen in de Westkerse Wereld wijd en zijd
verspreid geraakt. Dit heeft ongetwijfeld een gerke
invioed gehad op ons denken over wat we wel en niet
mooi vinden en ofwe juist wel of niet of onvoldoende
tevreden zijn met ons eigen uiterlijk. Daarraast wordt in
onze razende drukke Weserse Wereld het uiterlijk in
sterke mate geassocieerd methet hebben van bepaalde
karaktereigenschappen.

Al deze zaken hebben gmote invioed op wat we wel of niet
mooi vinden en daarmee ookop ons zelfbeeld en orze
mate van tevredenheid metbetrekking tot ons uiterlijk.
En caarmee hében dez zaken een enorme inloed
gehad op de Bthetische Chirugie, die hiedoor ookeen
onuitwisbare en vaste plek heeft gekregen binnen de
Westrse Qiltuur en Genndheidszorg.

ESTHETISCHEHIRURGIEZORE

Maar kunnen we in geval van Esthetische Chirugie nog
wel spreken van gezondheidszorg? Jaeker, er is niet
zozeer Prake van de genezing van eenziekte, maarvan
het behandelen van mersen die niettevreden en gluk-
kig zijn over een bepald aspectvan hun uiterlijk en daar
vaak ook in meerdere of mindere mate onder lijden. As
geen ander veten wij dat veruit de meeste patiénten die
op ons esthetisch spreekuur komen een g@ed invoelbaar
probleem hebben meteen bepaald aspectvan hun uiter-
lijk; hun motieven zijn niet om er uitte zien als miss of
mister world, maar om er "g@woon" uit te zien, om niet
zoveel af te wijken van het "gemiddelde" zoals de
patiént vindt dat nu hetgeval is. Bijvoorbeeld het nauwe-
lijks hebben van borsten, waardoor men zich minder
vrouwelijk voelt, of het hebben van een uigezakt voor-
hoofd en hangende bovenoogleden, waardoor men een
sombere of vermoeide indrukkan maken.

De meseste patiénten profiteren psychologisch gezien
duidelijk van een esthetische ingreep. We weten als
geen ander @t na zo'n operatie of behandeling de
levenskwaliteit van dez patiénten meestal aanzienlijk
verbeterd is. Datmaakt dat we meteen cerust hart en
zonder gewetenswroeging Esthetische Chirugie goed
kunnen verantwoorden. Een zekere mate van relativering
in het kader van andele gezondheidsproblematiek en
wereldproblematiek is natuurlijk wel op zijn plaats.

——

WE VOERENDE ESTHETISCHEHIRURGIRUIT?

In Nederhnd is de Esthetische chirurgie is bij uitstek het
werkterrein van de pastisch chirurg; zij zijn er qua trai-
ning en ogeiding het meest voor toegerust; door hun
uitgebreide ewaring met delicate weke delen dcirurgie
en het uitgebreid opgeleid zijn in en ewaring hebben
met de prindpes van weefselverplaatsing, iets wat bij
uitstek nodig is voor de Bthetische Chirugie. Maar
natuurlijk zijn ook een aantl andere vakgebieden
betrokken bij Esthetische Chirugie; KNOartsen zijn
natuurlijk vaak veel beter opgeleid in de fysiologie van
de neuws en de septim chirurgie, en kaakchirurgen in het
uitvoeren van een pofielcorrectie middels een kaak-
osteotomie.

Wat in Nederbnd et verleden tijd moetworden is dat
iedere aits bevoegd is esthetische chirurgie en betande-
lingen uit te voeren. Na een arsus waar dan ook, kan
iedere arts hiermee beginnen. Ehter, deze arts, die zich
vaak cosmetisch arts noemt, kan vaak bij lange na niet
de consequenties van demelijke behandelingen over-
zien, kent geen alternatieve behandelingen, en lan
eventuele complicaties en tegenvallende resultaten
vaak niet oplossen.

BEWAKINGVAN DE KWALITEIVAN
ESTHETISCHEHIRURGHE OMPLICATIRREGISTRATIE
Plastisch chirurgen worden netals iedere medisch speci-
alist in Nederbnd regelmatig door hun beroepsgenoten
gevisiteerd ter bewaking van de kwaliteit van werk. Ook
moeten specialisten jaarlijks hun nascholingsactivitei-
ten registreren en opgeven. Invoering van board-certifi-
catie en sholing en esten via zogenaamde ®ntinue
medische eduatie programma's. Zou de kwaliteit nog
verder kunnen verbeteren.

Daarraast is het ook absoluut noodzakelijk om metde
overheid specifieke eisen en riditlijnen op te sellen
voor privé-Kinieken metbetrekking tot inrichting envei-
ligheid; privé-Kinieken zijn de laatste jaren als padde-
stoelen uit de grond gerezen en hetis maar devraag of
vele van dez Kinieken voldoen aan hetpredikaat "vol-
doende veilig en betouwbaar". Ookzou een verplicht
registratie systeem moeen komen omtent het aantal en
soortbehandelingen dat uitgevoerd wordt, evenals een
registratie van alle complicaties.

NIEUWETECHNIEKERN PRODUCTEN

Binnen de Ethetische Chirugie in het bijzonder is er
helaas te weinig wet- en legelgeving metbetrekking tot
het invoeren van nieuwe technieken en pioducten. Een
techniek en/of productis nog maar amper ontvikkeld, of
het wordt na CE markering massaal de esthetische markt
op gebracht. Via dimme marketing en somsnaieve dok-
ters worden vervolgens potentiéle Kanten en masse
bediend met het nieuwste product dat fantastische
resultaten beloofd. Vervolgens leert de tijd pas of het
betreffende product of techniek wel voldoende werkt of
toch zijn beperkingen kent of zelfs vreselijke complica-
ties kan veroorzaken. We menen dikwijls dat we de
patiént er meevan dienst zijn, maar het tegendeel is
vaakwaar. Bekende voorbeelden zijn de verschrikkelijke
granulomen die kunnen onts¢aan ra het opvullen van
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opperviakkige rimpels met New Hi, de beperkngen van
de zogenaamde diaadlift, en tot slot de vaak minimale
en vaak onvoorspelbare effecten van zogenaamde niet
ablatieve behandelingen als ultrashape en thernage.
Het wordt tijd dat de overheid, in gpede samenwerking
met de bemepsvereniging, zorgt voor een alequate wet-
en regelgeving inzake hetinvoeren en gebruik van niew
we producten en echnieken. Registratie van vulmidde-
len als geneesmiddel in plaatsvan als medisch hulpmid-
delis daarvoor hijvoorbeeld een uiterst noodzakelijke en
passende naatregel.

PSYCHOLOGI®AN DE

ESTHETISCHEATIENADE PSYCHOLOOG

Goede smenwerking met psychologen is van gmoot
belang voor dagelijkse zorg in de esthetische chirurgie
en de verdere ontwikkeling van het vak. Als esthetisch
plastisch chirurg - nog meer dn nu alhet geval is - moe-
ten we psychologisch op de hoode zijn van de psycholo-
gische factoren die een ol spelen bij maken van de
keuze voor een esthetische ingreep. Op die manier kan
tot een zorgvuldige indicatie stelling worden gekomen
en kunnen potentiéle klanten met psychische stoornis-
sen en poblemen, zoals een bodydysmorphic dysorder,
psychologisch worden behandeld in plaats van methet
mes. Gewalideerde, goed ontwikkelde screeningslijsten
kunnen hierhjj van gote waarde zijn.

Edter iedereen raar de psycholoog sturen die hij de
plastisch chirurg komt voor een esthetisch probleem -
zoals recent weer ter discusse werd gebracht in de
media - s absoluut overtrokken.

DE GRENZENVAN

ESTHETISCHEHIRURGIEM EDISCHETHICUS

Plastisch chirurgen die esthetische dirurgie uitvoeren,
voeren niet het adagium "uvraagt, wij draaien" .

We moetn en hében dus een goed gedefinieerd
ethisch verantwoord kader nodig. Want er zijn natuurlijk
grensgebieden die vragen oproepen meteen duidelijk
ethische lading. Behandelen we kinderen met het

——

Syndroom van Dovn om hun stigmatiserende kenmer
ken weg te halen - enzo ja voor wie dan, voor de oudes
of voor hetkind?

Brengen we mega borstprothesen in, omadat ene lola
dat nu zo graag wil of denken we na? En hoe beplen we
dan de gens; of zijn we dan zelf paternalistisch bezg?
Allemaal terechte vragen met een ethische lading. Het
betrekken van de ethiaus binnen de Ethetische
Chirumgie is dan ookvan gioot belang om de Bthetische
Chirugie in medsch ethisch opzicht verantwoord verder
te kunnen ontwikkelen en uitvoeren.

MEDIAAANDACHTEN "HYPE

Door de aandcht vanuit de media is Eghetische
Chirugie wel een meer en nakkelijker bespreekbaar
onderwerp geworden. De drempelvan potentiéle Kanten
om naar een privé-kniek te gaan is hierdoor lager
geworden waardoor meer mersen, die eigenlijk al lang
de wens tot een esthetische ingreep hadden, nu gemak-
kelijker de voor hen vaak bevrijdende gap durven
maken.

Edter de nanier waarop regelmatig in de meda aan
dacht wordt besteed aan de Bthetische Chirugie - bj-
voorbeeld via "extreme make-overs", programma's over
vreselijke complicaties, maar ookreportages als Zembla,
zou je kunnen kwalificeren als "medische pornogafie".
Door devaak shockerende ofindrukwekkende wijze van
presentatie krijgt de amgeloze toeschouwer in hetgeheel
geen ralistisch beeld van de werkelijkheid; iets dat ver-
gelijikbaar is met het kijken naar pornofims. Ales wordt
juist te mooi ofte onrealistisch of juist te vreselijk voor-
gesteld. Deze voorstelling is dus niet meer gebaseerd op
realistische feiten, maar op een "idée fkxe" dat door
media vaak "gehyped" wordt omdat we nu eennaal sen-
satie willen zien, een modernevariant van de oude
Romeinse Spelen. De waarheid wordt hiermee errstig
geweld aangedaan.

“Programma's over vreselijke com-

plicaties, maar ookreportages als

Zembla, zou je kunnen kwalificeren
als "medische pornogmafie"”

MEDISCHHANDELEN/ERSUSCOMMERCIEERELANG

Door mmmerciéle belangen, die overal en dus ook bin-
nen orze bemepsgroep een ol spelen, bestaan er
gegronde zorgen vanuit onze bemepsgroep binnen de
Eghetische Chirugie. Privé-kinieken rijzen als padde-
stoelen uit de grond. Erzijn - mogelijk uit kostenoverwe-
gingen - Kinieken die nietvoldoen aan de esen die aan
een degelijke instelling metoperatiefaciliteiten gesteld
horen te worden. Daarraast zijn er atsen en ecialisten
die iedere Kant behandelen. We moeten er alsoluut
voor waken dat we ons handelen niet enkel en aleen
laten leiden doorzakelijke belangen; adequate en goede
zorg horen voorop te staan. De Kant zou er op moeen
kunnen rekenen in gpede handen te zijn bij een instel-
ling en een medich specialist die ten alle tijde handelt
in het belang van dez Kant en nietin het belang van

eigen portemonnee.

— b

n
=k
S
=
3

E.
Q
=

(=]
QD
=

(o]
X
Pl
(9%}
o
7]
Q
>
]
o
>
>
g,
o
@,
Q.
0]
QD
2,
=
o




eindversieDIES22.gxp 30-11-2007 12:13 Pagina 12

=
(9]
Q
©
)
k)
(]
=
(=
o
(@)
L=
[&]
)
i)
(D)
<
X
()]
=
@
(@]
P —
@
s,
£
=]
o
S
LL

“De meeste patiénten profiteren
psychologisch gezien duidelijk van
een esthetische ingreep”

Quo VaDIS

Eghetische Chirugie is niet meer weg te denken uit het
pakket van de dastisch chirurg en devraag erraar zal
alleen maar gioeien. Middels wet- en legelgeving moe
ten duidelijke eisen en rihtlijnen gesteld worden aan
alle uitvoerders van esthetisch chirurgische behandelin-
gen en aan kinieken van waaruit deze behandelingen
plaatsvinden. Zorgvuldige patiéntenzorg, gedegen oplei-
ding, ondemijs en onderzoek zijn het fundament van
goede Bsthetische Chirugie. En aleen met een goed
fundament voor de Ethetische Chirugie kunnen we
erop toezien dat uiteindelijk in deze tak van zorg geen
zorgen meer zijn en er aleen nog naar verantwoord
wordt gehandeld en behandeld op het snijvlak van
lichaam en gpest.
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Ame: het gaat vanzelf

weer over

Drs. L.W. Barkema, dermatoloog

Patiénten die lijden aan een dermatologische aandoee

ning worden door hun uiterlijk waarneembare kwaal niet
zelden letterlijk en figuurlijk gestigmatiseerd (stigma =

viek). Instinctief leiden huidziekten tot walging bij

omstanders, en nastaren. Angst voor besmettelijkheid
veroorzaakt mijden van lichamelijk contact met patién

ten. Tevens wordt het zelfbeeld door de kwaal geschon
den. Vanwege deze voor huidaandoeningen typische
fenomenen raken mensen met een dergelijke kwaal
gemakkelijk sociaal geisoleerd. Ze vinden minder
gemakkelijk een partner, en hebben door hun ziekte

beeld minder kans op een succesvolle sollicitatie. De
zogenaamdequality of life is niet zelden fors verlaagd.

Acne is een multifactoriéle aandoening van de haarzak
en talgklier. De klinische manifestaties zijn zeer divers:
van beperkte comedonen tot uitgebreide cysten en
sinussen met littekenvorming. De aandoening komt met
name voor in de puberteit en adolescentie. Bij de leef
tidsgroep van 12-24 jaar heeft ongeveer 80% acne.
Echter 12% van de vrouwen en 3% van de mannen heeft
acne in het 44e levensjaar. De aandoening leidt net als
bij andere huidaandoeningen bij de sociaal toch al
kwetsbare pubers vaak tot isolatie. (1,2) Verlittekening
gaat nooit meer over. Het is dan ook te simpel om te zeg
gen dat acne vanzelf weer over gaat.

PATHOGENESE

Acne komt alleen voor bij mensen: kennelijk is het ont-
breken van eenvacht met kenmerkende dikke terminale
beharing eenvoorwaarde om de kvaal te ontwikkelen.
Hettreedt met name op op huidgdeelten metabundan-
te talgklieren en fijne vellusharen. Er verdt veronder-
steld dat een dikke haar ak het ware een lontvormtin de
talgklier/h aarzak unit, deze zou dan door @pillaire wer-

Geboren in 1962 in
Editenbrug. Na in 287
af te zijn gestudeerd in
de Geneskunde aan de
RuG en zijn diensttijd,
werd hij dermatoloog in

het toenmalige AZ. Hij
is nu sinds 195 derma-
toloog in het Antonius
Ziekenhuis in Sneek.

king de tlg uit de talgklier zuigen.

Genetische factoren spelen een beangrijke rol in de eti-
ologie: dit blijkt onder andek uit een hoge concordantie
bij eeneiige tweelingen.

De activiteit van de tlgklier wordt met name aarge-
stuurd door hormorale factoren. In de pberteit neemt
de andmogene activteit sterk toe, leidend tot seborrhoe.
Zowel androgenen uit de gonaden en Hjnierschors als
lokaal in de talgklier geproduceerde androgenen uitpre-
cursors door locale ereymen, @. 5a-reductase, gelen
hierbij een rol. Dit laatste erzym zet testosteron om in
het veel sterkere dihydrotestosteron. In tegenstelling
hiermee ondedrukken oestrogenen de sdéumproduc-
tie.

Figuur 1. "le pick" littekens en postinflammatoire hyperpig-
mentatie bij acne in rustige fase na behandelen metisotreti-
noine

In fysiologische omgandigheden worden de keratinocy-
tenvan de haarfollikel afgevoerd via hetlumen. Doorver-
anderde keratinisatie van de haarfollikel blijven de el-
len samenkeven in de Dllikel. Door de a$luiting die dit
tot gewolg heet versterkt het proces zchzelf. Tevens
treedtverhoogde poductie van keratinocyten op. Een en
ander lidt tot vorming van een ompacte massa: een
zgn. cmedo. Door drukuitgeoefend op de ongeving
ontstaat inflammatie, met als gewvolg pustelvorming,
papels en nodui.

Propionibacterium acnesspeelt ook een ol: met name
door vorming van pro-inflammatoire stoffen, welke het
bovenvermelde proces versterken. Voeding speelt in
tegenstelling tot hardnekkige bakerpraatjes geen ol bij
de pathogenese.

KLINIEK
De verschillende vormen van ame worden gekenmerkt
door comedonen, mapels, pustels en nodui/cy sten, en
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verlittekening. Bij patiénten met een gepigmenteerde
huid treedt vaak post-inflammatoire hyperpigmenttie
op. (Fig. 1)

Comedonen aae is de variant waarbij geen rake is
van inflammatie, maar aleen van comedonen. Er
bestaan twee typen @medonen: gsloten (ergels: whi-
tehead) en open (emels: blackhead) . Deze vorm kan
leiden tot zgn. ice-pick verlittekening, alsof er meteen
ongeveer 1 mm dikpikhouweelin de huid is gehakt. (Fig.
1)

Papulopustuleuze ame toont wel ontsteking naast
comedonen, metals gevolg vorming van hij toenemende
ernst van ontsteking pustels, papels en cysten/noduli en
uiteindelijk sinusvorming. Verlittekening treedt vaak op,
evenals post-inflammatoire hyperpigmenttie. Op de
romp treedt soms vorming van hyperrofische littekens
op.

Indien er grake is van cysten/noduli en of sinusvor-
ming, dan spreekt menvan ame anglobata. (Fig. 2)

Figuur 2. @ste aan oorkl bij acne conglobata

Bij pubers treedt vaak preoccupatie op: ze kunnen niet
van de ksies afblijven, met als gevolg krabeffecten.
Soms is dit de enige zichtbare Kinische manifestatie,
zgn. ame excoriée des jeunes fillesvaak begeleid door
depressie.

Lithium en orticosteroiden kunnen ame verergeren.
Logischemwijs kunnen ook androgenen, hijvoorbeeld bij
bodybuilders, ame verergeren of veroorzaken.
Patiénten behandeld met een hoge dosis corticosteroi-
den krijgen vaak een ameiforme eruptie op bost en rug
craniaal. Ooklocale oorticosteroiden kunnen ameiforme
erupties geven, met name in hetgelaat rond de mond
(dermatitis perioralis).

Ame kan een aarzienlijke impact hebben op de zoge-
naamde quality of life. Bij beperkie afwijkingen en
depressie kan zgn. body dysmorphic disorder worden
overwogen. Dit betreft een aandoenirg waarhij er een
discrepantie tussen de djectiefwaarneemtare afwijkin-
gen en de evaren errst van de aandoenirg aanwezg is.
Er B dan sprake van een gstoord zelfbeeld, in analogie
met bijvoorbeeld anorexia newosa. Onderlenning van
dit ziektebeeld is essentieel, gezien de noodzaak voor
psychiatrische behandeling/begeleiding.

DIFFERENTIAALDIAGNOSE

Oppervlakkige folliculitis

Foliculitis veroorzaakt door micro-organismen. Vooral
bacterién als Staphylococceus aureugn Streptococcus
pyogenesen Pseudomonas aeruginosamaar ook een
gist genaamd Pityrosporon ovalekunnen dit veroorza-

——

ken. In tegenstelling tot acne zijn er geen wmedonen.
Behandeling met locale antiseptica en antibotica, hij
ernstige afwijkingen antibiotica per s is meestal effec-
tief.

Bij acne kan ook een gam-negatieve folliculitis optre-
den, voornamelijk na gebruik van orale antibiotica en
retinoiden. Ditreageert niet op conventionele
acne-therapie. De aandoenirg is vast te sellen door
banale kweekvan een pustel. Hierra orale antibiotische
behandeling op celeide antibiogram.

Rosacea.

Wordt gekenmerkt door teleangiectasien en papels en
pustels, ethter zonder momedonen. & voorkeursleettijd
is de middelbare leeftijd. De predilectieplaatsen zijn
wangen en nets. Vaak treedt verergering op hj zonlicht-
expositie, en alaohol/g ekruid eten. Behandeling pustels
en papels met locaal metronidazol, orale tetracyclinen,
teleangiectasieen metelectrofulguratie, lasercoagulatie.
Tevens mijden zonlichtexpositie en gebruik zonnebrand-
creme methoge SPF Bij errstige afwijkingen behande-
ling metorale retinoiden. Eindstadium op de nets heet
rhinofyma, in fraai Nederlnds knollenneus.

Geizen pathogenese ligt antiandrogene behandeling
voor de hand. Bij vrouwelijke patiénten helpt een on-
ventioneel oraal anticonceptivum vaak, hetalternatief is
combinatie meteen antiandrogeen zoals cyproteronace-
taat (Diane® 35). Er $ geen bewijs dat dit middel supe-
rieur is aan de belandeling met conventioneel orale
anticonceptiva. Bij mannelijke patiénten gaat de keus
vanzelfsprekend nietuit naar dez behandelingsmodali-
teit. (3)

Indien verlittekening optreedt, dientin een vroege fase
behandeling meteen middel dat het ziektebeloop veran-
derd te worden overwogen (Fig. 1), ds niet alleen hij
acne aonglobata. Vanwege de flequentie van ame in de
populatie, en hetfeit dat een goot deelvan de patiénten
met zelfzorgmiddelen de ame behandeld, is er begrijpe-
lijkerwijs in de huisartsenstandaard gekozen voor een
step up bekid. (4)

Het onbedoelde hijeffect van dez benadering is doc-
tor's delay, waardoor de patiént met blijvende schade in
de vormvan moeilijk te behandelen littekens blijft zitten.
Het gunstige effect van locale behandelingen laat vaak
weken tot maanden opzich wachten. Gedudig doorsme-
ren, en afvachten tot dit gewenste effect optreedtis niet
de sterkste kant van de gemiddelde puber. Ditheeft een
ongunstig effect op de thempietrouw. Dit effectis in de
trials niet meegenomen, hierhjj leidt non-compliance tot
uitsluiten uit de trial.

Comedonenacne

Bij alle vormenvan ame dienteen efiectief middel tegen
comedonen & worden ingezet, daar de ®@medo entraal
staatin de pathogenese. Lokaal gebruik van retinoiden,
zoals adapalene el, leidt vaakbinnen 12 maand tot ver-
betering. Bijwerking: irritatie, echter minder dan andeie
locale retinoiden. Deze van vitamine A afeleide midde-
len helpen ookbij acne papulopustulosa. Lokaal salicyl-
zuur 3-5 % heefeenvergelijkbaar efect op comedonen,
alhoewel hiervoor geen hard wetenschappelijk bewijs
is.(5) Ookbenzoylperoxide heet naast werking tegen

P. Acnesen gunstig effect op comedoneracne.
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Alternatief: huidtherapie. Hierhj vindt bijvoorbeeld
peeling met fruitzuur plaats, en/of verwijdering van
comedonen midlels fysische middelen zoals de come-
donenextractor. Ditlaatste middel kunnen patiénten zelf
ook inzetten. Bij patiénten metacne excoriée uiteraard
niet, dit leidt tot overbehandeling: het doet meer kwaad
dan goed.

Papulopustuleuze acne

Eerste keus: benzoylperoxide 5% geetft in trials een goed
resultaat. In hetveld zijn de resultaten vaak aanzienlijk
slechter: vanwege irritatie, vooral in het begin van de
therapie, en efectiviteit pas na 12 maand is de therapie-
trouw vaak niet optimaal. Locale antibiotica zoals
erythromycine en dindamycine hebben een gunstig
effect, metveel minder irritatie van de huid dan benzoyl-
peroxide. Echter, resistentie van de P. acnestegen dez
locale antibiotica treedtveelwldig op. Vanwege hetanti-
bacteriéle effect op P. acnestreden minder poblemen
met resistentievorming van dez bacterie als wordt
gecombineerd met lokaal benzoylperoxide. Aternatief:
azelainezuur 20% lokaal, of locale retinoiden.
Behandelingsresultaat treedt minder snel op bij
azelainezuur dan hij locale retinoiden.

Bij therapieresistentie voor bovengenoemde midlelen
kan worden behandeld metantibiotica per cs. Met name
doxycycline, tetracycline en minocycline zijn vaak effec-
tief, echter bij staken treedt vrijwel altijd een recidief op.
Hetzlfde geldt voor darithromycine en efythromycine.
Derhalve wordt de therapie langdurig volgehouden. Ook
bij therapie per s treedt resistentie van P. Acnesvaak
op, combinatietherapie met benzoylperoxide kan dit
probleemverminderen.

Acne conglobata

Indien er grake is van nodui en cysten, dan is behande-
ling meteen omal retinoid aangewezen. Hetdoel dient
te zijn: voorkoming van littekenvorming, envoorkoming
van sodaal isolement Dit laatste treedt frequent bij
deze vormvan aqe.

Isotretinoine per s, een omral retinoid, blijkt bij onge-
veer 95%van dez patiénten tot een goed tot zeer gped
effecttijdens de behandeling te leiden. Bijwerkingen zijn
vooral een dioge huid, somsbloedneuzen (ookde neus
wordt gesmeerd door talgklieren) en dioge lippen. Het
leidt zelfs in lage doseringen tot sterke verbetering van
seborrhoe. Deze hijwerking zijn vrijwel altijd dragelijk te
maken metlokaal gebruik van vaseline, badolie of ande-
re aarvettende externa. Bij gaken van hetmiddel recidi-
veert een ewentueel aanwezige seborrhoe.

Associatie metdepressie is uiterst omstreden, een aan
tal studies ontkennen in tgenstelling tot de patiénten-
voorlichtingsfolder van Roaccutane® dat depressie een
bijwerking is van dit middel. Sterker nog: meestal wor-
den patiénten minder depessief door het gunstige
effect op hun ame. Depressie komt voor hij patiénten
onder behandeling metisotretinoine, in een
prospectieve studie was de prevalentie 2 %. (6)

Bij acne in hetgelaat is een behandeling van 0,5 mg/kg
lichaamsgewicht gedurende 34 maand effectief, onge-
veer 60 % heef na staken geen recidief meer, en is dus
"genezen”, 26% heet een tweede belandeling nodig.

——

(7) Isotretinoine is teratogeen. Orgeveer de helf van
pasgeborenen, in utero blootgesteld aan hetmiddel had
congenitale malformaties. Hetdient dan ookniet te wor-
den voorgesdireven aan vrouwen in de eproductieve
fase, tenzij betrouwbare anticonceptiemaatregelen
genomen zijn.(8) Tijdens de behandeling vindt controle
plaatsvan leverfuncties en vetspectrum. Afvijkingenvan
de laatste parameter zijn niet zeldzaam. Bijvrouwen in
de vruchtbare leeftijd sgroep wordt tevens maandelijks
een zwangerschapstest afgenomen vanwege de terato-
geniciteit. (9)

Gomedonen zijn een enkele maal therapieresistent, en
kunnen dan op medanische wijze worden behandeld,
bijvoorbeeld met een mmedonenextractor, al dan niet
onder professionele begeleiding van een huidtheapeut.

LITTEKENSN HETKADERVAN ACNE

Behandeling van littekens bij acne is chirurgisch, mid-
dels locale destructie van de epiderms: dermabrasie
(kleine dijpborstel op dlijptol) of 02 khserbehandeling.
Een alternatief is chemical peeling, bijvoorbeeld met
trichloorazijnzuur.

Eis is dat de ame uitgeblust is. Vaak wordt voorbehan-
deld metisotretinoine per s, om de ace te genezen.
Vorming van atypische hypertrofische littekens tijdens
en na behandeling metisotretinoine is een probleem.
(10)
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Botox: hoe e metslappe spieren weervoor de

spiegel durft te staan

Dr. ir. H.van Doorne

Botuline toxine (Btox) is een toxine dat een levensbe
dreigende voedselvergiftiging veroorzaakt, het botulis
me. In de jaren vijftig van de vorige eeuw ontdekten
wetenschappers dat overactieve spieren na injectie met
dit eiwit minder activiteit vertoonden. De eerste medi
sche toepassing werd geintroduceerd door de oogarts
dr. A. Scott, die Btox gebruikte tegen twee oogziektes:
scheel zien (strabismus) en ongecontroleerd knipperen
van de ogen (blefarospasme). Tegenwoordig wordt Btox
voor een aantal andere indicaties toegepast, o.a. hemi
faciale spasmen (onwillekeurige samentrekkingen van
een of meerdere spieren van een gelaatshelft), spastici
teit en overmatig zweten.

Veel bekender is echter de cosmetische toepassing die
zo populair is bij bekende en minder bekende mannen
en vrouwen uit de politiek, de mode-, de muziek- en de
filmwereld. In dit artikel zal ingegaan worden op het
botuline toxine, de herkomst, de werking, de toepassing
en de mogelijke bijwerkingen met name bij cosmetisch
gebruik.

BOTULISMEEN BOTULINETOXINE

Btox wordt 0.a. geproduceerd door de araérobe, spore-
vormende kacterie Gostridium botulinum.
Voedselbotulisme is een errstige vorm van voedselver-
giftiging die veroorzaakt wordt door heteten van produc-
ten die hetneurotoxine botuline bevatten als gevolg van
groei van dez bacterie. De term botulisme wordt het
eerst gebruikt door een [uitse arts, dr. Miller. De naam
is afgeleid van het Latijnse woord "botulus" = worst.
Worstjes, ingemaakte levensmiddelen, vleesproducten
en ingemaakte groentes zjn de belangrijkste bronnen
van dez weinig frequent voorkomende, maar levensbe-
dreigende ziekte. Wanneer dez nietgoed zijn schoonge-
maakt en/of onvoldoende verhit kunnen de goren van
de bacterie hij bewaren tot ontwikkeling komen. Goei
van Qostridium soorten gaat meestal gepaard met

Hars van Doorne sudeer-
de in 971 afaan de ben-
malige Technische
Hogesdchool Delft in de
scheikunde, afstudeer-
richting microbiologie. Hij
is in 1977 gepromoveerd.

Na in leiden aan de sib-

faculteit Farmacie te heb-
ben gewerkt, vertrok hij naar Goningen, waar hij
zich richt op ondemwijs en werkt als Nederands
vertegenwoordiger in de epertgroep
Microbiologie van de Eiropese Farmacopee.

gaswrming (fig. 1).

Het eiwit is niet thermostabiel en kan worden geinacti-
veerd door hetgedurende tenminste 10 minuen te ver-
hitten op 80 gaden Glsius.

Op giond van hetantigeen karakter worden zeven typen
(A t/m G) ondescheiden. e typen A B, Een Fveroorza-
ken botulisme hbij de mers. Pluinvee, wilde vogels,
rundvee en marden worden vooral getroffen door de
types Cen D

Het Btox is opgebouwd uit een zware (150 kDa) en een
lichte (50 kDa) leten die door sulfidebruggen metelkaar
zijn verbonden. Ok zware keten is van belang voor het
targetten van hettoxine naar hetuiteinde van de zenuw.
Het eiwit wordt door endocybse invesicles in de zenuw
opgenomen. & korte keten, een ppoteolytisch enzym,
kan dez vesicles verlaten en beekt het SNAP25 erzym
af dat betrokken is bij de afgifte van acetylcholine in de
synaptische spleet. Doodat er geen sgnaaloverdracht
naar de gier meer paatsvindt ontstaat er eenverlam-
ming (fig. 2).

Btox is wellicht de meest giftige verbinding die bekend
is. De LD50 ( de dsis die dodelijk is voor 50%van de
proefdieren) voor de mers wordt geschat op ongeveer
1ng/kg. Een pond i dus voldoende om de ghele mers-
heid te vergiftigen. Er § dus enige vrees dat dit vergift
gebruikt zou kunnen worden in biologische oorlogsvoe-
ring ofterroristische aarslagen. Tot dusver zijn daar geen
aanwijzingen voor. Vooral het op grote schaal anaéroob
kweken is erg lastig. In tabel 1 zijn ter vergelijking LD50
waarden voor enkele andere vergiften weergegeven.

Btox wordt geleverd als een deriel, gevriesdroogd pro-
duct. De hoewelheid toxine wordt uitgedrukt in eenhe-
den. Een eenheid (IE) &mt overeen metde LD50voor
muizen en de pecifieke activiteit bedraagt ongeveer
20IEper nmanogram. Hoevel naar een gschikt alternatief
wordt gezocht is de kwaliteitscontrole van hetproduct

tabel 1
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Figuur 2. Modelan de werking van botuline

vooralsnog een veinig diervriendelijke aargelegenheid,
waarvoor per darge product ca. 100 muizn nodig zijn.

BTOXBEHANDELING

In 2006 werden in deVS kijna 115 mijoen cosmetische
(chirurgische en nietchirurgische) ingrepen uitgevoerd,
waarvan 92% bij vrouwen. Riim 40% van de ingrepen
bestond uit het toedienenvan antirimpel-injecties, zoals
Botox®, en hyaluronzuur (Hyhform ® en Restylane®).
De Btox behandeling is niet alleen in de VS de snelst
groeiende @smetische ingreep, in Ergeland steeg in
2005 het aantal Btox behandelingen zelfs met 50% ten
opzichte van hetjaar daarvoor.

Btox wvoor medidnale en msmetische toepassingen is
het type A bxine en wordt door twee firma's geprodu-
ceerd: Botox ® door de firma Allergan en Dysport® van
de firma Ipsen.

Bij een Bbx behandeling injecteert een pastisch chirurg
een Keine hoewelheid Biox in de onderhuidse aarge-
zichtsspieren. Doodat deze spieren niet meer (wlledig)
kunnen worden aargespannen Hijft de huid volledig
glad. Dit effect houdt slechts enkele maanden aan,
omdat de geblokkeerde zenuwuiteinden door nieuwe
worden vervangen. Voor een Hijvend effect zal de
behandeling dus moeten worden herhaald.

Een Bioxbehandeling helpt natuurlijk alleen maar hij die
rimpels die door het aanspannen van spieren worden
veroorzaakt, zoals de frons tussen de wenkbrauwen, de
rimpels en hetvoorhoofd en de "kaaienpootjes" naast
de ogen.

Bij een typsche behandeling wordt op vijf plaatsen (de
fig. 3) 01 m oplossing intramusculair ingespoten. In
totaal wordt 20 eenheden Bobx toegediend.

Bij klinische toepassingen worden veel hogere doserin-
gen, tot 1500 IEper behandeling, ingespoten.

BIJWERKINGEN

Volgens mededelingen van de fbrikant Allergan, kun-
nen na juiste toediening van Bobx® geen meebare
hoeveelheden in het bloed worden aargetoond. Het
gedeelte Btox dat niet door de eceptoren wordt gebon-
den wordt binnen 24 uur door hetlichaam afyebroken en
afgevoerd.

Pijn in het gezicht, misselijkheid, blepharoptose (han-
gend ooglid), ierverslapping en hog bloeddruk, zijn
de messt frequent optredende hijwerkingen. Het ont-

staan van antilichamen die de verking zouden kunnen
verminderen is nog orvoldoende onderzocht.

De belangrijkste hijwerking vind je edter nietin de bij-
sluiters en andeke informatie van de fabrikant. Uitonder-
zoek van een Britse gycholoog en een pastisch chirurg
blijkt dat een behandeling met Btox verslavend werkt.
\eertig procent van de mersen die hetmiddel hebben
gebruikt vertoonde ra enige tijd een dwingende behoef
te om de betandeling te herhalen.

Figuur 3. Ingctieplaatsenvoor een Box behandeling.

Volgens dr. Velthuis, iemand die aljaren lang dit middel
toepast zijn er geen lange termijn toxische effecten. Ook
is het volgens hem niet zo dat je erveel ouder gpat uit-
zien wanneer g metde behandeling stopt. Het tegen-
deel zou waar zijn: zonder Biox behandeling zouden de
rimpels juist veel dieper zijn geworden. Wanneer het
middel niet goed wordt gebruikt kan iemand een uidruk-
kingsloos gezicht krijgen. Ditis vooral het geval wanneer
de voorhoofdsspier volledig wordt uitgeschakeld. Maar
een uitdrukkingsloos gezcht hoeft niet persé hetgevolg
te zijn van een Bbx behandeling, zoals we wekelijks bij
JerneyKaagman kunnen zien. Volgens haar eigen zeggen
heeft zij absoluut geen Bbx gebruikt. De aarstaande
Argentijnse president heeft dat vermoedelijk wel (figuur
4).

CoNCLUSIE

Een Btox behandeling kan helpen het "maakbare
schoonheidsideaal" te benaderen. Schoonheid is een
kwestie van smaak en daarmee een elatief begrip.
Sdhoonheid is eveneenrs vergankelijk en dat geldt zeker
ook voor dez schoonheid uit een "prikje"”.
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Anorexia Nervosa

Prof. dr. A J.W. Scheurink

ACHTERGROND

Dit artikel over Anoexia Nervosa staatin een themanum-
mer over schoonheidsidealen. Ik citeer uit de uitnodi-
ging van de edactie van hetFdiolum: "een hijdrage over
Anorexia Newosa, eenziekte bij uitstek met betrekking
op het zelfbeeld en het naleven van schoonheidsidea-
len". De redactie had een aantl punten in gedachten
waaronder de fysiologie van Anoexia Nervosa en een
antwoord op de vraag wat men in een due Kiniek in
Zweden wel en in Nederand niet kan.

“In mijn visie op Anoexia Newosa

IS geen plaats voor verstoorde zelf-

beelden, dominante moedess of te
dunne modelen”

De Kiniek in Zweden gaatin de belangstelling. Een paar
weken geleden praatte iedereen over de anoexia
patiénte die via de meda (van Telegraaf tot SBS6 en
Witteman) een betandeling in Zweden aflwong. Een
triest verhaal met fake miljonairs op tv, uitgebreide kran-
tenartikelen en theapeuten die elkaars behandelings-
methoden bekitiseerden. Een paar teksten: "De verze-
keraar onderzoekt nu toch of het zinvol is om patiénten
zoals zij in Zweden te laten behandelen metde daar ont
wikkelde mandometermethode”. En: ".. &in moeter een

A.JW. Scheurink (Hergelo,
1959) studeerde biologie
aan de Rijlsuniversiteit
Goningen enverrichtte zijn
promotieonderzoek (cum
laude, 1989) hij de afdeling
dierfysiologie van de RUG.
Van 1989-1990 was hij post-
doc aan twee wniversiteiten
in Weshington, VS. Daarma

kwam hij als onderzoeker
terug bj de RUG, eet als postdoc, daarna als

KNAN-fellow. Van 1996-1999 was hij universitair
docent bij de afdeling Neuobiologie, projectcoor-
dinator van hetcomputergestuurde interactieve
onderwijs van de odeiding biologie en onder
zoekscodrdinator van het Anorexia Gnter van het
Karolinska Instituut in Stockholm, Zweden. Van
1999-2004 was hij universitair docent bij de afde-
ling Neuo-endoainologie en snds 2004 hoofd van
de afdeling.

Figuur 1SirWiliam Gul (1816-181). Lijarts van Queen
Victoria. Volgens sommige bronnen zijn Sir William Gul en
Jak the Riper één en deelfde persoon

patiént naar Zweden, saat er een hek reeks psychiaters
op die zegdt: die behandelmethode daar is niet goed .."
Er wordt veel geschreven over Anoexia Nervosa. Bijna
wekelijks verschijnen er boelken, door (&)patiénten,
ouders en/of hulpverleners. De Anenne, eenzeer kees-
bare uitgave van de Stichting Anoexia en Bouimia
Newosa is al aan haar 160e nummer in 2 jaargangen
toe. Deze hijdrage in hetFdiolum kan dus worden gezien
als de zoweelste hijdrage aan een eindelae zoektocht
naar de ooraak, hetgevolg danwel de juiste behande-
ling van zo complexe ziekte Anoexia Nervosa. Isdit arti-
kel daarom nog wel het lezen waard? Msschien wel,
want het concentreert zich op de fysiologische aspecten
van Anoexia Nervosa, een nogl ongebruikelijke bena-
dering in dit veld. Maar wellicht ook omdat dit artikel
gesdreven is vanuit een samenwerking met de mede
werkers van de Kiniek in Zweden. De ondeistaande kst
is voornamelijk gebaseerd op een gzamenlijk gesdre-
ven review die binnenkort zal verschijnen in Fontiers in
Neumendocainology(10). Daaraast is rijkelijk gebruik
gemaakt van recente overzichtsartikelen(9,14) van de
Zweedse gioep.

INLEIDING

SirWilliam Gul gebruikte in 1874 als eerste de beraming
Anorexia Newvosa. Onder Gil's patiénten waren vrou-
wen die, zoals hij beschreef, weigerden te eten,

— b
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uitgememeld en opvallend rusteloos waren. Hij kon geen
duidelijke oorzaak ontdekken en girg ervanuit dat het
een hesenafwijking was en gaf het de naam Anoexia
Nerosa.

Sir Wiliam Gul diagnosticeerde Anoexia Newosa op
basis van verminderde voedselopname, verlaagde
lichaamstemperatuur en ruwsteloosheid. Zijn behande-
ling was gericht op hettegengaanvan dez sympbmen:
hij gaf zijn patiénten eettheiapie, verbood ze om typer-
actief te zijn en bestreed de hypothermie metglaasjes
cognac. Hij was redelijk succesvd: ongeveer de helf van
zijn patiénten bleekte genezen(4).

Sinds Gul is er eigenlijk niet zo veel veranderd.
Weliswaar zijn de kenmerken van Anoexia Nervosa aan
gesdcerpt (de huidige DSM-1V criteria: weigeren te eten,
angst om dik te worden, verstoord zelfbeeld met betrek-
king tot het lichaamsgewicht, afwezigheid van de men
struele cyclus bij meisjes) maar hehas is er op het
gebied van behandeling weinig winst geboekt. Studies
geven aan dat de huidige methodes in ongeveer 50%
van de gevallen succesvol 7jn, dat 25%van de patiénten
chronisch ziek blijft en dat zo'n 15%van de pmatiénten
binnen 20 jaar na het begin van de ziekte overlijdt(11).
Owerigens is niet eenvoudig om t definiéren wat een
succesvolle behandeling is: de meeste patiénten berei-
ken na een belandeling wel een rdelijk acceptabel
gewicht maar de gemiddelde Anoexia Newnosa patiénte
valt ongeveer adt keer terug in haar ziekte. Hetgebrek
aan succes eldt voor hetgehele scala aan betandelin-
gen, van familiesessies bij het RIAGGvia cognitieve
gedragstherapieén ot behandelingen metpsychofarma-
ca.

De FYSIOLOGIE®AN ANOREXIA

Maar waarom zijn alle behandelingmethoden en pogin
gen om de ooraak van Anoexia Newrosa te ontdekken
zo weinig succesvd? Misschien wel omdat de meeste
onderzoekers in de Kiniek zich te veel richten op alerlei
aspecten van Anoexia Nevosa die in mijn ogen nietde
oorzaak maar juist het een gevolg zijn van het gewichts-
verlies. Sterker nog; veel van de zogenaamde patholo-
gién van Anoexia zijn in wezen fysiologisch functionele
aanpassingen aan eenverstoord eetpatroon en eenver-
laagd lichaamsgewicht.

Een tekort aan voedsel en gewichtsverlies zijn namelijk
altijd al het belangrijkste selectiecriterium in de ewlutie
van mers en dier geweest. Uiteindelijk leidt een deigelij-
ke selectiedruk tot individuen die gekenmerkt worden
door: 1)zuinig verbruik van de in hetlichaam opgeslagen
hoeveelheid enegie, 2) de moglijkheid om - in perio
den van overvloed - gote hoewelhedenvoedsel te ver-
werken en 3) de apaciteit om een gote hoeweelheid
fysieke inspanning uit te voeren in tijden van schaarste.
Belangrijk is het om te realiseren dat selectie op dez
kenmerken als een gezonde en finctionele ewolutionaire
ontwikkeling dientte worden gezien. Pasin onze huidige
Westkrse maatschappij, waar voedsel constant en over-
dadig aanwezg is, keren dez geselecteerde genenzich
tegen ors en leiden tot een bename van hetlichaams
gewicht, vermindering van fysieke actiiteit en uiteinde-
lijk tot obesitas, cardiovasculaire aandoenirgen en type
2 Diabetes. Maar dat nog nietwil zeggen dat onze genen
daarom ook 'ziek' zijn.

——

Figuur 2:\rijwilligers in het Minnesota starvation experiment

Ze ref 5.
De meeste kenmerken van Anoexia Newosa passen
moeiteloos in dit evolutionaire plaatje. Vermindering van
de voedselopname en hetbijbehorende gewichtverlies
gaat gepaard met een toename in de f/sieke activiteit,
een fenomeen dat in vrijwel alle diersoorten optreedt(3).
In dez toestand hlijken dopaminegehaltes in bepaalde
hersengebieden toe te nemen.Vervolgens verdwijnt de
menstruatiecyclus, een Wologisch zeer functionele res-
pons, die bijvoorbeeld ook optreedt bij viouwen meteen
normaal gewicht die excesdef veel sporten. As Anorexia
verder voortschrijdt zie je tevens een verlaging van de
lichaamstemperatuur, de hartslag en de pasma insuline
en leptine gehaltes. Nognaals, dit zijn, evenals de toe-
genomen fysieke activiteit en het verdwijnen van de
menstruele cyclus zeer functionele, fysiologische (en
geen pathologische) aanpassingen aan hetgewichtsver-
lies.

De PSYCHOLOGIEAN ANOREXIANERVOSA

Maar hoe gaat het nu metde psychologische gevolgen
van Anoexia Newvosa? Anoexia patiénten zijn depres-
sief, angstig en vertonen dbsessieve gedachten en
gedragingen. Is dit een oorzaak of gevolg van het ver-
stoorde eegedrag? Om dee vraag & kunnen beant-
woorden dienen we terug & gaan naar een &periment
uit de jaren '40 van de vorige eeuwv, de Minnesota
Starvation study, in 1950 op papier gezet door Arsel
Keys(5). Hetdoel van de qudie was om inzicht te krijgen
in de stuaties die op dat moment heersten in Eiropa
waar de 2eWereldoorlog involle gang was.

Geonde mannelijke vrijwilligers werden op een dreng
dieet gezet waarbij ze in drie maanden 5 % van hun
lichaamsgewicht verloren. Als gevolg van het gewichts-
verlies toonden dez, in wezen gezonde vrijwilligers alle
verwachtte fysiologische veranderingen zoals verlaagde
hartslag en een @ling van de lichaamstemperatuur.

Maar daarnaast vertoonden ze ook de psychologische
symptomen van patiénten met Anorexia Newvosa! Men
beschreef depressies, obsessive-compulsive-disorder
en psychose-achtige sympbmen, verminderde sexuele
activiteit, verstoorde familierelaties, sodale isolatie,
zelfmoordpogingen en nogveel meer. In feite waren de
uitkomsten van dit experimentniet anders dan wat men
al eerder gezien had in vergelijkbare studies naar de
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effecten van voedselgebrek. Deze studies uit de vorige
eeuw tonen dus al aan dat een verminderde voedselop-
name in wezen de ooraakis van alerlei psychologische
symptomen die kenmerkend zijn voor Anoexia Newvosa.
Qritici zullen aarvoeren dat de studie van Keys weinig
bewijst omdat het hier om mannelijke vrijwilligers gaat.
Maar wellicht dien je het argument om te draaien: de
psychologische effecten van het gewichtsverlies zjn zo
sterk dat de sympiomen zelfs bij mannen optreden. Er $
overigens eenverklaring waarom vrouwen gevoeliger zijn
voor de efecten van gewichtsverlies tijdens diéten maar
het gaat te ver om dat hier te behandelen.

\Voor Keys was de herstelperiode ma het vasten het
belangrijkste deelvan zijn studie. Hij wasimmers geinte-
resseerd in wat er zou gebeuren metde dachtoffers van
de hongerwinter en de oncentratiekampen ak ze plot-
seling weervoldoende een aargeboden zouden krijgen.
Er Heek een direct lineair verband te zijn tussen de hoe
veelheid gegeten voedsel en de sores voor depressie,
angstgevoelens en psychoses. Ookhier is er een diecte
overeenkomst met Anorexia patiénten: in Figuur 3 taan
een aantl parameters voor eegedrag en gwicht uitge-
zet tegen de sores voor obsessie, angstgevoelens en
depressie. De resultaten zijn duidelijk, de slechte psychi-
atrische scores verdwijnen zogauw het eetgedrag genor-
maliseerd wordt.

“De patiént beklijven
de gedragingen die in hetbegin
van de ziekte de reward gevoelens
hebben opgeleverd”

Een laatste interessante bevinding uit de Minnesota
Starvation studie betreft de obsessies van de horgeren-
de vrijwilligers. Deze obsessies richtten zich voorname-
lijk - netals bij Anorexia Newosa patiénten - op een.
Wederom is dit geen pathologie maar kan worden gezien
als een adequate aanpassing aan de omsandigheden:
het is goed om disessief bezig te zijn met eten als je
zwaar ondenoed bent

——

NEUROENDOCRIENEVERANDERINGENBIJ  ANOREXIA

NERVOSA

In een eeder nummervan het Fdiolum in deember
2005 heb ik - in hetkader van een themanummer over
obesitas - uitgebreid stilgestaan hij de systemen in de
hersenen die betokken zijn bij de regulatie van het
lichaamsgewicht. Kort samengevat ging het vooral over
het hormoon leptine en de ineracties op hetniveau van

de hypothalamus, een gbied in de hesenen dat vol zit

met allerlei orexiogene (Wedselopname gimulerende)
factoren als neuropeptide Y (NPY) en AgRP en armoio-

gene (werzadigende) factoren als de melanocortines

(POMC/?-NBH). Voor een overzicht verwijs ik bijvoor-

beeld naar een ecellente review door Midael Schwartz

in Nature(7). Bovenstaande factoren zorgen ewoor dat

een individu zich succesvol kan aanpassen aan de on-

stant veranderende omgandigheden in zijn omgeving.

Als worbeeld de dtuatie bij verminderde voedselbe-

schikbaarheid: vetvoorraden in hetlichaam aken uitge-
put, het leptine gehalte in hetbloed neemtdan af met
als gevolg dat in de hypothalamus de afgifte van de hon

gerfactoren NPYen AgRP wrdt verhoogd erwijl alle ver-

zadigingsfactoren verlaagd worden. In Anoexia Nervosa
patiénten is het niet anders: leptine gehaltes zjn ver-

laagd en erebraal NPYis verhoogd, veranderingen die
teniet worden gedaan ak de patiént weer toeneemt in

gewicht. Studies die aangeven dat deze homedstatische

neuropeptiderge regelsystemen verstoord zouden zijn

bij Anorexia Nervosa zijn zeldzaam. Bij mijn weten is er
slechts één gudie bekend waarin bij Anorexia Nevosa
een verstoring in het neurohormonale drcuit zou zijn

gevonden. In dat geval ging hetom een deéct in AQRP
bij (slechts) 12%van de onderochte Anoexia Newvosa
patiénten(12).

Wel dient men te beseffen dat het beeld van straightfor-

ward orexigene danwel (an)orexiogene neuopeptiden

op de heling moet Zelf hebben we ondermeer aten zien

dat NPYeigenlijk niet echt een voedselopname-stimule-

rende factor is maar dat het voornamelijk een ol speelt

bij de acquisitie van voedsel, dus het vinden en verza-
melen van voedsel(16). Dit komt mooi overeen hij de

Figuur 3:Variabelen in eegedrag en ychologische scoresin Anorexia newvosa patiénten meteen verschillend begingewicht (gesloten
rondjes BMI < 14, operondjes BMI . 15)Toont aan dat de psychologische verstoringen in de eeste plaats een gevolg zijn van eenver-
stoord eetgedrag en msin de tweede daats afhankelijk is van hetwerkelijke lichaamsgewicht. Uitref 14.
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constatering dat het voedselopname antidperende
gedrag veelwldig voorkomt bij Anorexia Nervosa patién-
ten. Onderoek op dit gebied is nog geeds gaande in
een saamenwerking tussen het Karolinska instituut en
ons lab.

Figuur 5: @cilia Bergh, hoofd van Anoexia Kliniek in het
Karolinska Instituut in Stockholm (Z4veden) metde
allernieuwste uitvoering van een daagbare Mandometer

De 0ORZAAKVAN ANOREXIANERVOSA

In de bovenstaande tekst heb ik gesteld dat Anorexia
Newvosa niet een gevolg is van een sychologische of
psychiatrische stoornis en dat het ook niet veroorzaakt
wordt door eenverstoring van de homedtatische regel-
mechanismen in de lypothalamus. Maar wat is het dan
wel? In mijn o@n is er een diecte overeenkomst met de
werkelijke oorzaak van de meeste gevallen van overge-
wicht: activering van de ieward systemen in de hese-
nen. Waar hij overgewicht het (over)eten de ewardsyste-
men activeert, blijkt het bij de Anoexia patiénten pre-
cies het omgekeerde te gebeuren. De uitleg volgt hieron-
der.

Allereerst gaan we terug raar 184 en definiéen de twee

——

Figuur 4. [ belangrijkste verbindin-
gen van hetmesolimbisch dopami-
nerg reward systeem in de hesenen
van de at. De dopaminerge pro-
jecties beginnen in deventral teg-
mental area (VR). e belangrijkste
doelgebieden zijn de nudeus
accumbens (NAc), de pefrontal cor-
tex (PFC) en de aygdala. Ookde
(meest reciproke) feedback syste-
men zijn opgenomen in dez figuur.
Let op de nomdrenerge input (atten-
tion) vanuit de locus coeruleus.

belangrijkste risicofactoren voor Anoexia Newvosa: ver-

minderde voedselopname enverhoogde f/sieke actiu-

teit. William Gul beschreefdat zijn patiénten hyperactief
werden nadat ze begonnen waren met diéten en dat

deze hyperactiviteit voor de patiénten moeilijk te contro-
leren was, mede omaat het op één ofandere manier een
goed gevoel gaf ("the restlessness was agreeable™). Nu
blijkt dat zowel een vermindering van de voedselopna-
me als eenverhoging van fysieke activiteit gepaard gaat
met een actiwatie van zowel het mesolimbische dopami-
nerge systeem abk de noradrenerge banen vanuit de
locus coereleus. Otewel: zowel het reward als het atten-
tie systeem in de hesenen wordt geactiveerd door min-
der eten en begenomen fysieke activiteit.

Men zou dus kunnen gellen dat Anorexia Newvosa ont-
staat omdat het dopaminerge rewardsysteem geacti-
veerd wordt door de verminderde voedselopname en de
verhoogde f/sieke activiteit. Dit is herkenbaar: elke
Anorexia patiént zal je kunnenvertellen wat voor eenvol-
doening hetis om steeds minder te kunnen eten en meer
actief te zijn. Tijdens het verloop van de ziekte, bij een
steeds lager lichaamsgewicht en een @ntinu verhoogde
fysieke activiteit komt er een punt waar devoldoening/

reward omdaat in een afhankelijkheid of zelfs versla-
ving. Ookde voortdurende activatie van hetnoradrener-
ge attentie systeem eelt hierbij een belangrijke rol: het
zorgt ervoor dat het anorectische gedrag geconditio-
neerd wordt, met andere woorden hij de patiént beklij-
ven de gdragingen die in hetbegin van de ziekte de
reward gevoelens hebben opgeleverd.

DE BEHANDELING/AN ANOREXIANERVOSA

De bovenstaande theorie a/er hetontstaanvan Anoexia
Newosa dient als werkhypothese (ook wel framework
genoemd)voor de betandeling van Anoexia Nervosa in
de Kiniek van Qecila Bergh en Rer Sddersten in het
Karolinska Instituut in Stockholm (4veden). In prindpe
beschouwen ze Anoexia Nevosa daar ak een eetgoor-
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nis en niet als een psychiatrische ziekte en kren ze de
patiénten in eeste instantie om weer te gaan eten. Deze
training wordt uitgevoerd met behulp van een aan de
computer gekoppelde weegschaal, de Mandometer.
Daarmaast is er oogvoor de (fysiologische) gevolgen van
Anorexia. Hypothermie verdt tegengegaan door de
patiénten na het eten te laten rusten in verwarmde
kamers en door hetdragen van speciale verwarmde Ke-
ding. Dit remt de hyperactiviteit van de patiénten en
blijkt ook de anxiety weg te nemen.Voor een uigebreide
beschrijving van de Zweedse methode, indusief de ver-
antwoording tav diagnoses, medische begeleiding en
nazorg procedures verwijs ik naar de offigéle publicatie
met de gerandomiseerde gecontroleerde studie(2). Ook
in referenties 9,10 en 14vindt men meer inbrmatie over
de behandelingsmethode in Zweden, die uiteindelijk in
75% van de gevallen succesvol hlijkt te zijn met een
relatief lage relapse (terugval in de ziekte) van 10% wer
een periodevan 5 par.

TENSLOTTE

Hetbovenstaande verhaal voldoet helemaal niet aan dit
themanummer van het Fdiolum. In mijn visie op
Anorexia Newosa is geen paats voor verstoorde zelf-
beelden, dominante moedes of te dunne modelen in de
modewereld. Datkomt omdat ik voorhij ben gegaan aan
de vraag waarom de Anoexia patiént begint met diéten.
Die vraag s namelijk niet cruciaal voor dit verhaal.
Immers, vrijwel iedereen begint vroeg oflaat wel aan een
of ander dieet Als je de onderoeken mag celoven dan
heeft elk meisje in goep 8van de hgere school al een
dieet gevolgd. Veel interessanter is de vraag waarom kan
de één een eenmal begonnen dieetslechts een dag zal
volhouden en waarom leidt het bij de ander bt een soms
dodelijke verslaving? Mijn eign onderzoek - in een
proefdiermodel voor Anoexia Newvosa - richt zich dan
ook op de verschillen tussen anoexia-gevoelige en anc
rexia-resistente individuen en metname op de onderlig
gende neuonale medanismen in de hesenen (oexin in
de laterale hypothalamus, dopamine in het mesolim-
bisch systeem).

Ookde farmacologie is nauwelijks aan bod ggckomen in
dit verhaal. Erzijn onderzoekers die denken dat Anorexia
Newosa hetgewvolg is van (genetisch bepaalde) verhoog-
de neurnale transmissie van seiotonine (5HT), dnwel
een verhoogde hinding van semwotonine aan de 5HT2
receptor. Dit zou dan op jonge leetftijd leiden tot obses-
sief compulsief gedrag, vervolgens tot anorexia newvosa
en op volwassen leeftijd tot angststoornissen. De eu-
dentie hiervoor is minimaal. Mocht een verhoogde sep-
tonine activiteit tot Anorexia Newvosa leiden, dan is het
onbegrijpelijk dat Fluacetine (een antidepessivum dat
werkt als 5-HT agnist en heropname Hokker) hetmeest
voorgeschreven medidjn bij Anorexia Newosa is.
Owerigens is door Walsh et al(13) overtuigend aarge-
toond dat SSRI's (selective sewtonin reuptake inhibo-
tors) geen enlel effect hebben bij Anorexia Newosa
patiénten en eigenlijk - vanwege hun eetlustverminderde
werking - juist vermeden zouden moeen worden(8).
Daarraast bestaan ervele publicaties in de literatuur -
meestal case gudies - waar Anoexia Nervosa behandeld
wordt met onder andee danzapine, zink suppletie,
tryglicic antidepressiva, lithium enzowoorts, in het alge-
meen metweinig succes.

——

Helaas wordt er nog geeds veel te weinig fundamenteel

en medanistisch onderzoek op het gebied van Anoexia
Nernvosa uitgevoerd (lees: gefinancierd). Begrijpelijk

want het aantal patiénten (20'n 5500 in NL)valt in het

niet bij het aantal gevallen van overgewicht. Mede daar-

door is er ookweinig belangstelling voor sponsoring van-

uit de farmaceutische industrie. Maar men dientwel te

realiseren dat Anorexia Newvosa nog geeds de meest

dodelijke ziekte is voor jonge vrouwen tussen de 12 en
20 jaar. En ervalt veel te winnen, want uiteindelijk gaat
het bij zowel Anorexia Newvosa als bij overgewicht om

hetzelfde onderliggende medanisme: de activering van

het reward systeem.
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Saoonheid en apotheek

Interview metDhr. NiekMolendijk

Kunt u uzelf kort voorstellen?

Mijn naam s Niek Molendijk. Sinds mei 2003 ben ik werkzaam ak openbaar apotheler. Ik werk in een Ecura apotheek.
Hoewel de apotheektot een keten behood en dez bepaalde richtlijnen omtrent het assortiment stelt, heb ik wel veel zeg-
genschap over hetproductaanbod in mijn eigen apotheek.

Het kan bij de volgende vragen van belang zijn of u een persoonlijke affiniteit met het onderwerp "schoonheidsidealen”
heeft. U zou hierdoor keuzes kunnen maken in productaanbod bijvoorbeeld. Onze vraag is dus: wat is uw visie op het
schoonheidsideaal? Kunt u kort antwoord geven op de vraag of het schoonheidsideaal maakbaar is? En denkt u dat dit met
farmacotherapie te verbeteren is? En tenslotte: dragen dergelijke producten (zalfjes, crémes, etc) bij aan een beter zelf -
beeld?

Wij verkopen veel schoonheidsproducten, maar eerlijk gezegd bemoei ikme daar nietzo mee. @ dames van de handver-
koop bepalen hetassortiment in deze producten. In hoeerre schoonheid belangrijk is moet men zelf bepalen. Naar mijn
mening krijgen veel mensen een shoonheidsideaal aangepraat. Wat men hiervervolgens mee doetis een keuze die ieder
voor zich moet maken. lkdenk echter wel dat het schoonheidsideaal voor sommige mersen te belangrijk is: het moet niet
verheerlijkt worden. Hetis wel zo dat vrouwen hetover hetalgemeen pettig vinden om aémepges smeren.

U heeft het over de vrouwen, maar hoe zit het met de mannen?
Ongeveer 95%van de Kanten die msmetica koopt in de apotheekis vrouw. Zelf vind ik het gewoon belangrijk er verzorgd
uit te zien.

Dan willen we nu graag enkele vragen over cosmetica in de apotheek stellen: wat voor producten biedt u aan die direct
betrekking hebben op het beinvioeden van het uiterlijk, oftewel cosmetica en aanverwante producten?

Wij verkopen veel cremes en reinigingsvloeistoffen. Naast producten die onder de huidlijnvallen hebben we bijvoorbeeld
nog tabletten en lotions om haaruitval tegen te gaan envitaminepreparaten. De bekendere producten zijn toch wel Vichy en
Eucerin.

Eucerin wordt vooral voorgescreven door dernatologen aan mersen die edt een probleemhuid hebben, bijvoorbeeld een
extreem dioge huid ofeczeem.

Zijn er mensen die speciaal voor de cosmetica komen?

We hebben een aanal vaste Klanten die veelvan de handverkoop kopen. Maar een pecentage van de tale verkoop zou ik
zo niet kunnen zeggen. In prindpe is de handverkoop van cosmetica bedoeld voor alle doelgroepen en keftijd scategorieén.
Vichy is bijvoorbeeld een exclusief merken daardoor behoorlijk duur. Hiedoor is de doelgroep wel gereduceerd tot mensen
die er hetgeld voor over hebben. Eicerin wordt door een bedere populatie gekocht, doordat het wordt voorgescreven door
een dermatoloog of huisarts.De kopers zijn voornamelijk onze eigen patiénten. ledee apotheekheeft veel Vichy in het assor-
timent. Hetis dus niet zo dat mensen eciaal naar dez apotheekkomenvoor cosmetica.

Wat wordt er het meest verkocht?
Datzijn de Vichy-producten, metafstand.

Vichy heeft een leveringsbeleid dat exclusief op apotheken is gespitst, zijn er meer bedrijven die een dergelijk beleid heb -
ben?

Vichy spitst zich toe op apothelen en Eicerin doetdit sinds kort ook. La Rche volgens mij ook. lkvind dit een dimme zet
van hen; hetis een goede marketing. Ze stralen op die manier uit dat ze een kwvaliteitsmerkzijn. De apotheekheeft een
kwalitatief betere uitstraling dan een dogist.
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Welke voorwaarden worden gesteld om cosmetica in het assortiment te plaatsen?

Het product moet een degelijke reputatie hebben; het mag geen gedkope troep zijn. Vichy en Hicherin zijn goede produc-
ten, en edciaal voor deverkoop in de apotheek.

De dames van de handverkoop zijn verantwoordelijk voor de nieuve assortimentkeuzen, maar ikwil er wel een goed gevoel
bij hebben. Inhoudelijk let ik daarbij op de productinformatie. Hebben de leveranciers een ged verhaal?Wanneer hetpro-
ductin het buitenland alzijn diensten heet bewezen, vertrouw ik daar vaak ook op. Een product van de firma Beyerdorf bij-
voorbeeld: dat is een giote organisatie. Hetproduct zal niet ineens volgend jaar uitde handel zijn. Verder kijk ik naar de hoe
veelheid ett werkzame goffen en hoe deverpakking eruitziet. Ookde manier waarop het middel gepresenteerd wordt vind
ik belangrijk. Als iemand komt met een middel en hier een @ed verhaal bij heeft, ben ik sneller geneigd hier mee akkord
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ik belangrijk. Als iemand komt met een middel en hier een @ed verhaal bij heeft, ben ik sneller geneigd hier mee akkord
te gaan.

Veel producten die u verkoopt liggen ook in de drogisterij. Wat is het verschil in producten tussen de drogisterij en de apo -
theek?

De producten zouden in prindpe hetzelfde kunnen zijn. WanneerVichy in een diogisterij wordt verkocht, zal dit geen afbreuk
doen aan de kvaliteit van het product. De fabrikant kiest ervoor om aleen in apothelen hun producten aan & bieden.
Nogmaals: hetis slimme marketing.

Waar ligt voor u de grens tussen drogisterij en apotheek? Of met andere woorden: wat bent u bereidt nog wel te verkopen
en wat niet?

De producten moeen wel gerelateerd zijn aan de gezondheid. Gsmetica staan hier nog hetverst vanaf. Huidwerzorging
heeft echter wel met de algehele gezondheid te maken.

In Cuitsland verkopen ze in de apotheekook tandenborstels en tandpasta. |k ben in Duitsland ooit door een apotheler
geholpen bij het uitzoeken van een tandenborstel. Datvind ik te ver gaan. Mijn pesoneelis daarvoor te hoog gscdoold. 1k
zou hetniet goed vinden als wij ook die kant op zouden gaan. De grens tussen waar de apotheekophoudt en de diogisterij
begint is natuurlijk moeilijk aan te geven. As apotheker ben  zowel zorgverlener ak ondernemer maar op een ggeven
momentgaat het te ver. LESO en CD'djken me nietrelevant voor in de apotheek.

Worden de cosmetica op een prominente plaats in de apotheek uitgestald?
Ja, de poducten staan goed in hetzicht en ookmaken wij reclame metbijvoorbeeld displays.

Wordt cosmetica hiermee ook een impulsaankoop?
Doorat het zo prominent aanwezg is in de apotheekzal het in sommige gevallen wel als een impuls worden aargeschatft.

Hoe is de apotheek door de jaren heen verandert op het gebied van cosmetica?

In de afelopen 45 jaar is er wel het een en anderveranderd. De handverkoop is belangrijker geworden voor de apotheek.
In eerste instantie was de handverkoop van verzorgingsproducten en @smetica een beetg sewice van de apotheek. Door
Esarra wordt het nu als eenvolwaardig onderdeel van de apotheekbeschouwd. Er vordt veel meer enegie in gestoken dan

voorheen.

In hoeverre vindt u cosmetica gerelateerd aan uw vakgebied?
Cosmetica zijn nauwelijks gerelateerd aan mijn vakgebied. Hoewel Eucerin bijvoorbeeld nog wel met huidaandoeningen

heeft te maken, hebben veel cosmetica in de apotheekmaar eenvage relatie metde gezondheidszorg. Als apotheker ben g
echter ookondernemer, maar ak zorgverlener heb ik nauwelijks met cosmetica te maken.

De ingang van een gmiddelde Duitse apotheek- de bekomst in Nederlnd?

— b
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Student in het buitenland

Ewline Rihert

Hi alemaal,

Anderhalf jaar geleden besloot ik voor mijn hijvak naar
het buitenland te gaan. De Verenigde Staten zijn een
land dat me altijd heet gefascineerd. Ikwas er twee jaar
geleden op vakantie heen ggaan en de gootsheid
ervan vond ik zeer indrukwekkend. Ik wilde grmag terug
en toen ik hoorde van dhr. Dijkstra dat hij er contacten
had, was mijn keuze gemaakt. Ik koos er dan dus voor
om onderzoek te doen op de afleling farmacochemie en
naar Bhckshurg in Virginia te gaan. Virginia ligt aan de
oostkust van deV.S. netonder Washington D.C.

Ik doe hier onderzoek op de scheikunde afdeling naar
katalytische processen van de erzymen MAD-B en
Gytochroom P450. Deze erzymen hében 2 moglijke
mechanismen waardoor ze hun substraten kunnen
metaboliseren. Ikben nu goffen aan hetsynthetiseren
die mogelijk als goede substraten kunnen fungeren en
het werkingsmechanisme van dez erzymen kinnen
ophelderen.

Hetis een zeer interessant onderzoek en ik kan nu ook
mijn stoffen zelf uittesten op dez erzymen. Mijn onder
zoeksgroep is ook heel erg leuk en we doenveel samen.
Mijn docent is ook erg aadig en ik kan altijd bij hem
terecht als ik een probleem nietkan oplossen. We zijn
ook voor een veeknaar een onferentie over electroche-
mie en oidaties in New Hamghire gegaan. Er varen
voornamelijk professoren en hetwas beangstigend om
te zien hoeweel er eigenlijk op dit vakgebied nog & leren
en te ontdekken valt. Hetwas ook een elg mooie week,
met veel borrels, veel buitensportactiviteiten (raften,
bergwandelen ed.) en weinig aap.

Verder is Blacksburg een typsche Keine mllegetown en
heel anders dan Goningen. Ameri@an football is hier
heelbelangrijk. Op dagen dat hetteam thuisspeelt, staat
het dorp vol met de Keuren (orange and maroon) van de
universiteit en wordt er de hek dag cetailgate. Mensen
slaan hun tenten overal op en barbecuen terwijl ze bier

drinken en botball kijken. Verder is het cliché dat
Amerikanen aleen hun eigen land kennen wel degelijk
waar. Ik heb al een aanal keren moeen horen dat
Nederband hetzelfde is als Duitsland, Brussel onze
hoofdstad is en dat Dutch toch hetzelfde is als Deutsch?
Behalve dit kleine minpuntje, zijn het wel hele aadige,
behulpzame mersen en hé ik me hier ggen momenterg
eenzaam gevoeld. Vrienden maken was makkelijk en
mensenvinden hetzeer interessant als je uit het buiten-
land komt. Feesten wordt hier ook uitgebreid gedaan en
ik ben dan ooknooit alleen.

De omgeving is hier ook prachtig. Virginia ligt midden in
de bemgen en vandelen en kamperen wordt hier dan ook
veel gedaan. Op ditmoment is net de Indian Summer
ingevallen, wat betekent dat de bossen eenzee van gou-
den, cele en oanje Keuren vormen.

Uiteindelijk heb ik hier ookeen aantl keren gereisd. Zo
ben ik net terug van een fintastische week New York
(wederom weinig slaap) en ben ikook al een aangl
keren naar Washington DC. gegaan. New York is een
aparte, maar geweldige stad. Nothing is like New York.
Verder zijn mijn zus en ik samen raar Baltimore gegaan,
wat ook een mooie tavenstad is.

Morgen ga ik nog meteen vriend van mij naar Delaware
voor Thanksgiving metthe traditional turkey! Bven kijken
hoe dat bevalt!

Amerila, is een prachtig land enzeker een aanader om
erheen & gaan. Qltuur is hier zeker ookte vinden al is
deze natuurlijk anders dan die we in Nederand gewend
zijn. De diche's zijn wel waar, maar ja de \Verenigde
Staten heet meer dan dat te bieden! Hopelijkheb ik jul-
lie iets meer irzicht kunnen geven in wat er hier & doen
valt en misschien ookovertuigd om ditgeweldige land te
bezoeken!

Goetjes, Breline

— b
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Alumnus

Hars Grijseels

Om metde deur in hub te vallen, officieel ben ik hele-
maal geen alumnus van de Rijlsuniversiteit Groningen.
Weliswaar heb ik daar ruim 6 par farmacie gestudeerd,
maar zowel de uitreiking van mijn apothelkersbul als de
verdediging van mijn proefschrift vonden plaats in
Utrecht. Toch voel ik me 100% "Goninger" en ben ik
natuurlijk alumnus-lid van Prarmaciae Saaum.

Augustus 1972. Aanlomst in Goningen. KEIl-wek.
Studentenflat Corpus den Hoorn. Heteerste jaar dat er
geloot werd bij geneeskunde. Met als onverwachte bij-
werking nietde gebruikelijke 40, maar meer én 120 eer
stejaars farmacie. De grote ollegezaal aan de Anbnius
Deusinglaan was te Kein. Ploggendienst op de prcti-
cumzalen. Rendelen tussen hiologie (Haen), scheikun-
de (Paddepoel) en ratuurkunde (Vestersingel). Wat me
het meest is bijgebleven: elke donderdagavond met je
microscoop op je bagagedrager naar het Biologisch
Centrum in Haen om zelfgeprepareerde coupes van de
meest exotische plantjes te bekijken en ra te tekenen.
Ongetwijfeld leerzaam, maar of ik daar nou nooit iets
aan heb gehad?

Na twee en een lalf jaar had ik mijn kandidaats. Met
vriend en gudiegenoot Pietde Haan 7 manden ondge-
zworven door Midden- enZuid-Amerilka. Met als hoogte-
punten deelrame aan een tveeweekse zeilrace over de
Caribische Zee, een bcht van ruim 2 naanden inzo'n 30
locale bussen van lombia naar Mexico, het goudmu-
seum in Bogta, hetPanamakanaal, de door een aailbe-
ving verwoeste hoofdstad van Nicaragua, de errasjesin
Oaxaca, duikers in Acapulco, piramides van
Teotihuacan, Jai-Aai in Mexico Gudad etc.

Na terugkomst met de nodige moeite de diaad weer
opgepakt. De studie stond toen in hetteken van de "bd-
letjes". Nietom te dikken maar om & verzamelen. As je
er daar genoeg van had dan kreeg je je doctoraalbul. Met
wat vertraging vanwege allerlei nevenactiviteiten (kroeg-
commissie Albertus Magnus, student-assistent bij recep-
tuur, vrachtwagenchauffeur bij supermarktketen Fed
van der Werff, baliemedewerker bij de VVV bijvakken
Spaans en Italiaans, getrouwd, huisje, boompe, beest-
je) was het na 6 jaarzover. Oa. dankzj een inspirerende
en leuke hijvakperiode bj Dr Bert Schoonen en ra zware
mondelinge tentamens bij de hoogleraren Huiznga, Van
Os, Rber en lerk.

Halverwege mijn apothelersjaar ben ik verkast naar
Utrecht. De recent benoemde Pof. Kees de Blaey was
daar bedg een niewe vakgroep op te zetten: Paktische
Farmacie. Veel ondemwijs (eerst assisteren bij het practi-
cum receptuur aan hatstejaars, later hetopzetten van

een niew practicum farmaceutische technologie voor
derdejaars), veel onderzoek en weinig verdienen.
Tussendoor ook nog stage gelopen hij de Beatrix
Apotheekin Den Heber, ApotheekLusse in Utecht, het
Diakonessenziekenhuis ook in Utrecht en MSD in
Haarkem. Nazo'n 3 jaar had ik het apothekersdiploma op
zak en was mijn proefschrift klaar en dat was maar goed
ook: Farmacie Utrecht ging dicht ten faveure van
Amgerdam. Achteraf gezien bleek het vals alarm, maar
inmiddels had ik mijn eerste baan in de firmaceutische
industrie aangenomen: pioductie apotheker bij Cedona.
Na een @ar jaarvan jobhoppen binnen de industrie ben
ik aan de dag gegaan hij het KNMP-lireau. Samen met
0.a. Kees de Blaey (die was geswitcht van de UU aar de
KNMP), Dinivan Hagen en Dik Tomp aan de vieg
gestaanvan BV's, regionale apotheelkaboratoria en de
stichting farmaceutische thuiszorg.

In 1988 werd ik "weggekocht" door groothandel
Brocacef. Piachtige periode ak manager speciale projec-
ten. Met als hoogtepunten de introductie van de eeste
bestelcomputer, de Meditheek-formule en vooral
KOMBI/rom. Voor wie het niet weet: KOMBI & een ago-
niem voor KNMP OPG, Mdicopharma, Brocacef,
Interpharm. Een voor die tijd uniek samenwerkingsver-
band.

In 1990 werd KOMBI/rom verzelfstandigd. Daatoe werd
ID/farma BV opgericht. In 991 heb ik de stoute schoe-
nen aargetrokken en heb ik via een management buy-
out alle aandekn ID/farma overgenomen. Tot op de dag
van vandaag heb ik daar geen ijt van. lknoem mez|f
inmiddels geen apotheler meer maar infarmaticus.
ID/farma heet sindsdien een aanal zusjes gekregen
waaronder CD/arma, HiGire en Hibols, die samen de
Quofarma Goep vormen. A die bedrijven doen aan
farma-ICT: sdivare, ad's, websites etc. voor de farma-
ceutische bedrijfskolom. Zoals bekend is KOMBI/rom
inmiddels aan het eind van zijn lifecycle beland (de
KNMP denkhet zelf beter, mooier, sneller en goedkoper
te kunnen), maar gelukkig zitten er een he¢boel nieuwe
producten in onze pijplijn.

Privé s het me ookvoor de wind gegaan. A 31 par geluk-
kig getrouwd, 3 guderende kinderen (waarvan 2 farma-
cie) en een g@zond lijf dat elke week het hockeyweld en
de squashbaan trotseert en 2 par geledenzelfs de mara-
thon van NewYork heeft volbracht. Kortom, ik heb geen
moment spijt gehad van mijn (toevallige) keuze voor far-
macie in Goningen. A heb ik nooit kunnen voorzien dat
ik zou gaan doen vat ik nu doe. En @t is misschien maar
goed ook.

— b
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Weemnwolven metde DI

Pieter Oomen

Met de steeds dichter naderende 126de Dies Natalis
rest de Dies-commissie natuurlijk steeds minder tijd om
hun voorbereidingen te regelen en hun organisatietalent
te laten zien. Tusen dez hectische bezgheden door
wilden wij echter nog gaag een lapje eten en een pel-
letje spelen. Zodoendevonden wij onszelf op dinsdag 25
september op de Goechtkade, alwaar wj om 19.00 uur
werden ontvangen door de inmidlels al druk kokende
Dies-commissie.

Niet alleen voor de Dies is de deembermaand er een
van deadlines en drukte; van de Redactiecommissie
wordt dan het tweede nummerverwacht. Deze awvond
had dan ook een dubbek doelstelling: enerzijds een
avond gezelligheid, maar anderijds een goede celegen-
heid om zaken omtrent het thema en ewentuele schrij-
vers rustig te kunnen overleggen.

Aan hetbegin van de awnd was er een zeer grenge
tweedeling binnen de aarwezigen. De Dies-commissie
had zich wijselijk (?) verschanst in de keuken, met het
exauus dat er van alles mis ging. De Redactiecommissie

had zich inmiddels in de woonkamer geinstalleerd en
slechts Piter durfde uit dit strakke korset te springen,
door enigszins tussenzijn eigen commissie in de keuken
en ons te pendeken. Maar toen heteten dan - eindelijk-
op tafel stond, barstten de gesprekken in ale hevgheid
los.

Maurits had helaas een huisavond, en lkon tot zijn en
onze spijt niet aanwezg zijn. Na enig @mmentaar van-
uit zijn eigen commissie hierop, volgde van ons de vraag
of er misschien vaker kritiek binnen de mommissie werd
geuit. Suzanne en Pier wisten hierop te antwoorden
met: "Wj zeggen wel niets...".

Het gesprek vervolgde met een felle discusde tussen
Elise en Pier, waaruit bleek dat Piter, zodra hij in een
eigen huis zou wonen, direct over ale tafeltjes kleedjes
zou draperen. Dit gebruik, ongetwijfeld een overblijf sel
aan zijn Noorderstation-avonturen, werd absoluut niet
gewaardeerd door Else, die hetvolslagen absurd vond.
Piter ging hierop nog verder door & zeggen dat hij dan
ook een fafeltje - metkleedje, wel te verstaan - in de wec.
zou plaatsen, zodat hij daar naar de \mdio kon luisteren;
een opmerkng die uiteraard voor de nodige hilariteit
zorgde.

Tijdens het eten lieten wederom zowel Linet als Tonnis
Janzien wat de reden is van hetwekelijks terugkerende
spelletje "snel-eten" op orze commissieavonden, want
hetwas weer een taag geheel. Nadat Tonnis Jan é&n ein
delijk zijn bord als laatste leeg had kon hij slechts op de
sympathie en hetmedelijden van Else rekenen: "lkvind
het zielig!". Na hetnatafelen, kwam dan voor de tweede
keer in oree redactiecarriere het "Weermwolven" op tafel.
Na een uitraard sublieme uitleg van ondeigetekende -
Piter: "Marieke is sowieso de heks, want dat is bij de

— b
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commissievergaderingen ookaltijd zo..." - verd het spel
met bijzonder veel inzet gespeeld. De actergrondmu-
ziek viel hier, in tegenstelling tot bij de EIKin het vorige
nummer, wél zeer in de smaak - wat ook leidde tot een
zeerverontwaardigde reactie op een actievan Tonnis Jan
die, in de ilusie dat hij het goede deed, de muiek wat
zachter zette.

De Dies-commissie hleek het spel binnen no-time uitse-
kend te beheesen - en alsnel werd het spelleiderschap
dan ookdoor eenvan hen opzich genomen, een dakdie
toch een door en door beheesing van ale finesses van
dit prachtige spel vereist. Er verd gehuicheld, gechan-
teerd, verraden en gspeeld alsof ze het spel al jaren
kenden. Dit in tegenstelling tot onze praeses: Linet
begon op een g@geven moment- van de zenuwen? -
hardop te lachen, waarmeeze zichzelf de spreekwoorde-
lijke das omdeed. En demelijke blunder is de
Diescommissie bespaard gebleven. Enlele uitspraken
tijdens het spelen:

- Susanne: "lkben gewoon dom..."

- "Marieke is simpel"

- Piter tegen Susanne: "Je moetgewoon eerlijk
zijn: je benteen weerwolf!"

Op devraagvan hetvrouwelijke deelvan mijn commis-
sie wat Piter nu eigenlijk van Tonnis' vraag vond op het

——

Elkkamp (te weten: "Sdeert Piter zijn borsthaar?") hé-
ben wij het antwoord niet gehoord. Wel wist Tonnis' zijn
ogenschijnlijk frappante actie metde volgende verkla-
ring volledig te duiden: "lkvraag ookmaar eers wat...".
Hetverdient verder ooknog vermelding dat Piter tijdens
de gehele awond een cameshaarband in zijn toch niet
bepaald lange haar heet gedragen.

Uiteraard vroegen we ookhier weer metwelk karakter uit
het spel de commissieleden zich het meest identificeer-
den;

Elise laat naar eigen zeggen iedereen wel leven, en Kest
dus voor de Hels. Pier kan geen aktand doenvan zijn
met zijn haarband opgedane nieuwe imago en gpat voor
het Onschuldige Meisje. Zowel Marieke als Susanne kie-
zen voor het Alziende Oog, vaarbij met name Marieke
blijk geeft van groot begrip van het spel door te zeggen
dat haar tactiek dan beter uit komt. Susanne wil graag
veel overzicht over het spel en komt daardoor tot haar
conclusie, alhoewel dit misschien ookverband hield met
haar totaal gebrek aan aarleg als het om bluffen gaat.
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Beste leden,

Nu wij officieel geinstalleerd zijn als commissie farma-
ceutische wetenschappen '07 -'08, hebben wij de gele-
genheid én hetgenoegen onszelf te mogen voorstellen.

Aan hethoofd van de @mmissie staat Susan, wier door-
dachte aad hopelijk het komende par de gestverrui-
ming enigszins binnen de perlen zal weten te houden,
hoewel nu al wel duidelijk is dat een brede kijk aan haar
kant niet afwezg is.

De taak om zorg te dragen voor deverslaglegging, omzo
overzicht en orde te scheppen én & handhaven geduren-
de hetkomende par, ligt bij Gett. Geestverruimend & hij
zeker en hijvindt dan ookdat hij de mooiste functie van
deze commissie beleedt (de overige commissieleden
laten hem rustig in die waan).

Jdanda zegt van zichzelf dat creativiteit niet haar gerk-
ste eigenschap is, en dat is maar goed ook gezien haar
positie als quaestor. Haar kitische blik zal ervoor zorgen
dat we metniets minder dan hetbeste genoegen nemen;
haar pcsitieve instelling dat we daar niethumeurig van
worden.

Tenslotte het assessoraat; Metta en Niekvullen elkaar
goed aan, en gzamenlijk de rest van de mmmissie.
Metta is rustig en verstandig. Vriendelijkheid ligt in haar
karakter en ditzal bijdragen aan een gmoedelijke sfeer.
Niekis enthousiast en goedlachs; een ware charmeur ab
hij is, krijgt hij alles voor elkaar.

Wij gaan gezamernlijk hopelijk een mooi par tegemoet,
waarin wij jullie graag op één ofmeerere van onze
activiteiten ontvangen.

Met vriendelijke groet,

SSS2007 - 2008 'Gestverruimend'

——

Beste farmaceuten,

Wij zijn STERCISTERCstaat voor Sport, Training en
RecreatieCommissie en i dé nieuwe sportcommissie
van Pharmaciae Saaum. Dit jaar zullen wij een paar
nieuwe activiteiten voor de kedenvan PS organiseren.

Op 16 €bruari zal de eesste activiteit van STER®laats-
vinden, namelijk de Sportdag. Er wordt een ternooi
georganiseerd in teamverband en er § natuurlijk ook tijd
om wat te eten en & drinken. Na de portdag is er even
tijd om op adem te komen, want van 25 t/m 27 apri is
het alweer tijd voor de Batavierenrace. Ditis de gootste
estafetteloop van Eiropa en loopt van Nijmegen naar
Erschede. Om 'in stape' te komen gaan we metz'n allen
trainen. Er zullen verschillende traininggroepen zijn,
zodat iedereen opz'n eigen niveau kan lopen. Heteve-
nementzal worden afgedoten meteen gioot feest op de
campus van de Uniersiteit Twente.

We hopen julie op één oree activteiten te zien.

STERQ007-2008 'Anabole STERG@iden'

Cynthia Nijenhuis praeses
Sjoukje PRotijk ab-actis
Johan Kolthof quaestor
Frank Klont assessor
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Beste Farmaceuten!

Wij zijn de nieuwe Rij\Mel-Prestatie-Tocht-Commissie
van onze mooievereniging Prarmaciae Saaum. Wj wil-
len ons graag voorstellen, van links naar rechts, boven
naar beneden, Simone Bttier, Dennis Grob, Rienele
Goteboer en Rl Wijsman. De commissie luistert naar
de naam "fiets'm erin".

Ookdit jaar proberen wij een super gezellige, actiewve
dag voor jullie te omaniseren! Zo staat die garant voor
een breinkrakend fietsparcours, een activteit, een
diner én een gzellige borrel! Al dit leuks gaat gebeuren
op een mooie &g in de maand mei.

Wij hopen jullie allemaal op onze RVPT £ mogen
begroeten!

Gioetjes van de hek commissie,

RWPTC07/'08 "fiets 'm erin"

Dennis Giob praeses
Simone Pottier ab-actis
Rienele Goteboer quaestor
Paul Wijsman assessor

——

Archiefcommissie

Naast het alom bekende PS.-hokstaat ons kroonjuweel,
Het staat vol met kostbare schatten, somswel eens te
veel.

Foto's, almanakken enzelfs een kapstok,
Je aadt het al, hetis het Archiefhok.

Twee et. ab-acti bewaken dez schatkist,
Om & zorgen dat er niets uit de geschiedenis van PS.
mist.

Aan Jeng en Jaomijn dit jaar de <hone taak,
Dus kom eers een kijkje nemen in orze zaak!
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Genootchappen

De Redactiecommissie vond hettijd om een aangl
genootschappen onder de loep &€ nemen. @ gelukki-
gen kregen de opdiacht vragen te beantwoorden over
elkaar. Vervolgens werd bij het persoon dat het meest
genoemd was een peicentage berekend. Hetpercentage
werd berekend aan de fand van hetaantal reacties. De
resultaten van dit onderzoek zijn hiernaast weergege-
ven.

Normalitair

V.l.n.r. boven: Anne Marie Trip, Annemiele, Anne Marie
Buunk, Kirsten, Myrte
v.l.n.r. onder: Aexander, Anneliene, loek en Dario

In-Side-Out

v.l.n.r. boven: Mirte, Bi, Femke, Maaike, Daphne, Mriét,
Marianne, E§, Mieke en Rsalie
v.l.n.r. onder: Jengen Jofanna

[.D.O.L.

v.l.n.r. boven: Ctarly, Martin en Rory
v.l.n.r. beneden: Bart, Jsper en\Mim

Normalitair

Wie studeert het hardst? Kirsten (50%)

Wie spreekt het slechtst Nederlands? Loek (50%), de
mogelijke oorzaak werd ook duidelijk uit dit onderzoek.

Wie kan hetslechtst tegen zijn/h aar verlies? Loek (33%)
Wie praat het meest over zichzelf? Myrte (50%)

Wie vertrouw je het meest? Kirsten (33%)

Wie vind je hetknapst? Anne Marie Trip (50%)

Wie denkje dat zichzelf het knapst vindt? Anne Marie
Trip (33%), opvallend is dat Anne Marie veel zelfkennis

heetft.

Wie was de lelijkste baby? Het is duidelijk dat voor
mannen geldt: schoonheid komt met de jaren.

Wie zal het eerst een pastische ingreep doen?Anne
Marie Trip (33%) blijkt een perfectionist te zijn...

Wie gaat het eerst trouwen? Kirsten (33%)

Wie heeft de meeste geheimen?Bijna alle leden van
normalitair zijn even mysterieus.

Wie drinkt het meest? Met stip op nummer 1: Loek
(100%)

Wie scoort het meest? Alexander (50%), vrouwen vallen
op mannen met status.

Wie zal noodgedwongen hetklooster ingaan? Anne
Marie Buunk (100%), zolang haar droomman niet op
een wit paard met serenade verschijnt, gaat ze nogJie
ver het klooster in.

Wie besteedt de meeste tijd aan haar uiterlijk? Anne
Marie Buunk (100%), ook voor mannen op een wit
paard geldt: het oog wil ook wat...

Wie is het meest onzeker over zijn/h aar uiterlijk? De
leden van Normalitair zijn zeer tevreden over zichzelf.

Wie heeft de meeste schoenen?Kirsten (50%), mis
schien hangt dit samen met de inloopkast die ze
schijnt te hebben.

Wie is het burgerlijkst? Kirsten (67%)

— b
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In-Side-Out

Wie studeert het hardst? Mieke (45%) en Maaike (45%) Wie studeert het hardst? Rory (60%)

Wie spreekt het slechtst Nederlands? Maaike (55%), dit Wie spreekt het slechtst Nederbnds? Bart (80%)
schijnt met haar afkomst te maken te hebben.
Wie kan hetslechtst tegen zijn verlies? Rory (40%)
Wie kan hetslechtst tegen haar verlies? Mirte (36%)
Wie lacht het hardst om zijn eigen grappen? Jasper
Wie lacht het hardst om haar eigen grappen? Rosalie (40%) en Bart (40%)
(27%)
Wie praat het meest over zichzelf? Jasper (40%)
Wie praat het meest over zichzelf? Mieke (67%)
Wie vertrouw je hetmeest? ledereen
Wie is het liefst? Rosalie (55%)
Wie is het liefst? Wim (60%)
Wie vind je hetknapst? Daphne (45%)
Wie vind je hetknapst? Bart (60%)
Wie denkje dat zichzelf het knapst vindt? Daphne
(27%) Wie denkje dat zichzelf het knapst vindt? Bart (60%),
hij heeft alleen wat moeite om zich hierover uit te laten.
Wie was de lelijkste baby? Jenny (55%), vraag haar

gerust om baby-foto’s, want ze schijnt hier trots op te Wie was de lelijkste baby? Jasper (60%) —
zijn. =
Wie zal het eerst een pastische ingreep doen?Alleen 8
Wie zal het eerst een pastische ingreep doen?Hoewel Martin lijkt zich hier van te onthouden. 3
niet iedereen zo knap is als Daphne, zijn alle leden g'
toch zeer tevreden over hun uiterlijk. Wie gaat het eerst trouwen? Martin (80%) e
<)
=]
Wie gaat het eerst trouwen? Johanna (64%) Wie heeft de meeste geheimen?Rory (40%) ‘f<
x
Wie heett de meeste geheimen?Binnen in-side-out Wie kan niet zonder zijn moeder?Rory (40%) w
heerst een open cultuur. Alleen over Femke, Evi en Els =
is nog enige twijfel. Wie drinkt het meest? Charly (60%) I
()
Wie kan nietzonder haar moeder?Evi (55%), met wie Wie scoort het meest? Jasper (40%), Charly (40%), kan §
zij in plat Maasbrechts de mooiste telefoongesprekken er wellicht een hypothese geformuleerd worden 7]
voert. omtrent het causale verband met de vorige vraag? =
=]
©
Wie drinkt het meest? Mariét (100%) Wie zal noodgedwongen hetklooster ingaan? Jasper S
(80%) W
Wie scoort het meest? Mariét (100%), de in-side-out-ers w
Zijn er van overtuigd dat dit een gevolg is van de vorige Wie besteedt de meeste tijd aanzijn uiterlijk? Rory
vraag. (40%)
Wie besteedt de messte tijd aan haar uiterlijk? Daphne Wie heeft de meeste schoenen? Wim(40%), die over
(36%), ze besteedt de meeste tijd aan haar uiterlijk, gens ook de mooiste trui heeft.

maar ze boekt zeker resultaat.

Wie is het actiefst binnen RS.? Wim (80%), want waar
Wie heett de meeste schoenen? Marianne (45%) Wim is, is een weg.
Wie is het actiefst binnen RS.?Jenny (55%) Wie is het burgerlijkst? Martin (40%) en Wim (40%)

Wie is het burgerlijkst? Johanna (55%)

— b
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Eop uit ...

Jelmer Bber en Rinier Smit

Zaterdag 3 Navember zou de dag van de integratie wor-
den, de dag dat de kater van het EJdeest eindelijk weg-
gezakt zou zijn, de dag dat er nader kennis gemaakt zou
worden mettwee prachtige Vaandels, de dag dat onder-
getekenden het prachtige ommebnd introkken om de
band metbeide Vaandels aan te halen.

Tegen 13.00 uur vatte de tocht aan. Zoals de meeste
mensenvan u wel weten wordt er op een nutitere geest
slecht geintegreerd. Om ditte verkomen en nietuit de
brand te moeten worden geholpen door een lolale hore-
caondernemer eest een gop gemaakt bij de lokale, té
dure supermarkt. Al discussérend over hoe gedkoop
de boodschappen waren voor de invoering van de euo
richting hetgrunnigerland gefietst. Vaandels veilig in de
zak en in de s, kratje op hetstuur en een guden rak-
ker in de land, dez dag kon niet meer guk.

Om aan optinale eenwording te kunnen doen moeen
de omgandigheden jusst zijn. (Moor de aralytici onder
ons: juist dus NIET pecies) Te denken valt aan: sfeer,
geestelijke toestand en hetvoorwerp waarmee g één
wilt worden moet van dusdanige schoonheid, kwalteit
zijn dat het integreren de moeie waard is. Barrieres die-
nen te worden geélimineerd. In hetgeval van optimaal

samengaan metiemand van hetandere geslacht worden
obstakels als kleren overbodig geacht (Sokken moeen
ook uit). Wij als Vaandeldragers zagen dit ook als een
belemmering in ons doel om een bektre band met het
Vaandel te scheppen. Ondanks de temperatuur zou de
tocht toch voortgezet worden zonder deigelijke belem-
meringen.

Het Vaandel van Pharmaciae Saaum, dat haar levens-
licht zag één aar ma het2le lustrum, voelde zich zicht-
baar thuis onder de donlerblauwe hemelen tussen het
groene gas met witte grazende schapen. De optimale
condities waren aanwezg, zodat het Vaandel zich volle-
dig kon operstellen.

HetVaandel van het Heelengenootschap Drie Ker Nils,
u allen wel bekend van de mooie pdo's en hijbehorend
logo, dateert uit 2006. Ondanks deze prille leeftijd bleek
zZij niet preuts te zijn. Met veel respect en amgusogen
bekeek ze het6 zo ervaren andeie Vaandel. Ze wilde dat
ze ookvele Vaandelgevechten had mogen meenaken en
zodoendezichzelf al meer had kunnen bewjzen als sterk
en volwaardig Vaandel.

— b
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Om de Vaandels een optimale frisse doeken draad te
kunnen laten halen in hetprachtige, rustieke, groene en
eenvoudige provinciale land werd de tocht der tochten
(U alen denkt dat dit, dankzj de systematisch Friese
propaganda, de Elétedentocht is, maar nietsis minder
waar) te voet voortgezet. Zoals al eerder vermeld is, die-
nen de soklen uitte gaan. Om hetdappere gedrag, waar
xXxbekend om daat, in ere te houden onteed de Heer
Smit zich van zijn schoeisel. Schoenen kunnen ookals
een dostakel worden ervaren.

Na een vandeling, welke voelde als een ware 4-daagse
was het de hoogste tijJd om huiswaarts te keren. De zon
was al aan hetondergaan en de egen dreigde, dankzj
de bescherming en de varmte der beideVaandels kon
de regen ons niet deren. Zo één dagvalt simpelweg nooit
en te nimmer in hetwater.

Volledig geintegreerd envol warmte groeten wij u,

Jelmer Bber ht. Vaandeldrager der G.FSV. "Pharmaciae
Saaum"

Reinier Smit h.t. Vaandeldrager der Heeengenootschap
"Drie Keer Nils"

Op de glibberige Goningse provinciale wegen hing de
elektriciteit tussen Vaandels en Vaandeldragers in de
lucht. De datische elektriciteit was aanwezig en er
sprongen vonken over. Beide edelgeweven stukken stof
waren bezg een kand te aeéren. Een band die beiden in
hun zoektocht naar schoonheid en wjsheid zal verrijken.
Feiten over vierkante aan gok gedragen doeken uit
andere steden, die zichzelf ook Vaandel durven te noe-
men, waren hinnen een mumvan tijd algemene lennis.

“un doi3 | || pa IxX Buebieel wnjoljo4

W
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PS. Agnda

Januari Februari

07, 17, 24 en 31: EHBOwrsus 04. STOFvergadering

07. STOFvergadering 05. PS.-borel

08. PS.-borel 05. PE (K.N.FSY)

10. ABN-Amo workshopavond 07. EHBO-gamen

22. AV 12. LIOYS workshopavond
24. EJGeest 16. Sportdag STERC
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OPG estejaarsexcursie

Jost Masselink

Woensdag 14 november vond de OPG eerstejaarsexcur
sie plaats. Al snel nadat de eerstejaars de kans hadden
zich op te geven zat de inschrijving al vol en moest er
een reservelijst gehanteerd worden. Een aantal eerste
jaars moesten nog wel eerst ruilen van practicumgroep
om uiteindelijk mee te mogen maar dit heeft geen pro
blemen meer opgeleverd.

Om lwart over elf stond de bus voor het MWTFen kon
iedereen instappen. Ook diegene die nog uit Haren
moesten komen zaten op tijd in de kus. Toen iedereen
zat, is de bus vertrokken naar de OPG irStaphorst.
Ondemweg hebben veel eerstejaars zich nog :el even
ingeschreven voor de 126e Dis.

Na de Iinch ging de husreis verder naar Hoogveen. Hier
was het tijd om te gaan karten. Erzou in vijf verschillen-
de heats gereden worden. De beste twee tijdenvan elke
heat gingen door raar de firalerace. As eerste moesten
de racenamen verzonnen worden. Veel verschillende
namen passeerden de ewue, zoals: J. Rccoco, Zoef Zoef
2 en Je moederDe eesste heat werd gereden door ale-
maal dames. In de eeste paar ondes waren een aanal
dames nog op zoek naar het gaspedaal, maar aan het
eindevan de eeste heat had iedereen hetpedaal gevon-
den.

In Staphorst aangekomen werden we gelijk in drie groe-
pen verdeeld, waarna we een ondleiding kregen.
Tijdens de rondleiding werd ons het proces van binnen-
komst tot distributie van medidjnen uitgelegd. We kre-
gen het gehele gebouw te zien, van de opiumHuis tot
aan de apothelersdrop. Na de ondleiding werden we in
een vergaderruimte ontvangen door dhr Leo Timmes.
Hij gaf een presentatie over OPG en de Btig-formule.
Daarra werd er nog gprobeerd om een fimpje over het
proces in de OPGé laten zien, maar na enkele minuten
hield hetfilmpje er mee op en mosten we eeder aan de
lunch beginnen. OPG &d voor broodjes kaas, ham en
kroket gezorgd. Deze werden ook door iederen smake-
lijk opgegeten.
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In devolgende heats was de verdeling man/vrouw beter
verdeeld. Al belemmere ditaf en toe de :ielheid van de
heat. Er hdoben een aanal crashes plaatsgevonden tij-
dens de heats. Vooral de eeiste scherpe bodt na de
finish was populair. Een aanial mensen zijn hier hard uit
de bodht gevlogen, maar gelukkig metniet al te errstige
verwondingen. Sommige deelnemes namen hetniet al
te nauw metde verkeersregels. Bumperkieven en abnij-
denzag je dan ookregelmatig. Er varen zelfs mensen die
de kart gebruikten als een edite botsauto om nmaar zo
snel mogelijke rondetijden neer € kunnen zetten. Navijf
heats was het tijd voor de finaleheat.

ledereen diezich niet hadden geplaatst voor dez finale
haalden een dankje hij de bar enzochten een goel bij
het raam om de ace zo optimaal mogelijk te kunnen vol-
gen.

Rogier Hibers begon in pdeposition aan de lace dus hij
hoefde er aleen nmaar voor te zorgen dat hij niet werd
ingehaald en ales zou goed komen. Het startsignaal
klonk en de larts scheurden weg. Hetwerd een zeer
spannende dgrijd waarbij ook de nodige aashes plaats-
vonden. Rogier aashte twee keer waardoor hij zijn eer-
ste plaats kwijtraakte aan Kenvan Rhee.

——

Desondanks was het een zeer annende firale waar
nog lang over nagepraat zal worden. De prijsuitreiking
vond plaats nadat de finalisten zich weer hj de overige
deelnemers hadden gevoegd. De top drie zag er ak volgt
uit: op de dede plaats is Emwin van Breugel geé€indigd.
Rogier Hibers is tweede geworden en op de eeste
plaats is Koen van Rhee géindigd.

Na een lorte huldigingceremonie was het tijd om het
buffet te openen. Er kn gekozen worden uit een ruim
assortiment en menig &rmaceutenmondje werd hier
goed gewld. Onder hetgenot van een tapje en een
drankje kon lekker nagepraat worden over een gslaag-
de OPG eatejaarsexcursie. Een ding wat misschien nog
wel iets beter kon is ons mooie verenigingslied. Het
refrein en hetstampen girgen vrij goed, toch moet de
rest nog ewen hijgeschaafd worden zodat we de volgen-
de keer metz'n allen kunnen laten zijn dat wij farmaceu-
ten uit Groningen zijn. Na leo Timmes te hebben
bedankt voor dez mooie cag was het tijd om weer in de
bus te stappen en erug raar Goningen te gaan. Hetwas
al met al een zeer interessante dag, omdat het voor veel
eerstejaars een kennismaking was met de farmaceuti-
sche gioothandels.
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Onderzoek Belicht

Jan @kker

Ik ben in 2002 begonnen metde studie Farmacie. In mijn
vierde jaar heb ik ervoor gekozen om de sandaard roos-
tering iets om te gooien. Zo ben ikna recepteerkunde in
maart 2006 begonnen metmijn bijvakonderzoek. lkheb
een akpraak gemaakt met professor Frijlink, die mijver-
volgens heeft verteld welke mogelijkheden er alemaal
waren voor het bijvakonderzoek binnen de vakgroep
Farmaceutische Technologie en Bioarmacie (FTB). Op
basis van dit gesprek heb ik ervoor gekozen om onder
zoekte doen Lij de inhalatie afdeling van dez vakgroep.
Inhalatie interesseerde mij altijd al en aargezien het
slechts minimaal naar voren komt in de opleiding (o.a.
bij TBF) éek het mij leuk om hier wat verder op in &
gaan.

De kwaliteit van het onderzoek naar inhalatie bij deze
vakgroep ligt op een zeer hoog niwau, wat uiteraard
heel motiverend is. Een aantal ontwerpen komen direct
terug in hetdagelijkse leven. Hetbekendste voorbeeld
hiervan is misschien wel de Novolizer®, een nieuwv type
droog poeder intalator (dpi) dat onlangs op de markt is
verschenen. e ontwikkeling hiervan is gebaseerd op de
door devakgroep H B ontvikkelde dassifier technologie.
Door ¢ebruik te maken van dez technologie kan men
optimaal gebruik maken van de enegie van de patiént
en is het mogelijk om zo veel mogelijk deeltjes in de
gewenste aéiodynamische deeltjesgrootte te krijgen.

Dit leidt ertoe dat een gotere hoeweelheid van de door
de inhalator afgegeven materiaal terecht komt op de
juiste plek, namelijk de centrale en diepee delenvan de
longen en nietin de keel. Hierraast is het ook van belang
dat men een @ede poedeformulering ter beschikking
heett.

Ikzelf heb vooral onderzoek gedaan naar poedeformule-
ringen en hun gedrag in doi's. In eerste instantie heb ik
met behulp van een et mill (luchtstraalmolen) onder
zocht wat voor dit apparaat de beste instellingen zijn om
poeders (voor inhalatiegebruik) mee € microniseren.
Hierbij is het belangrijk om te bedenken dat de optimale
aérodynamische deeltjesgrootte voor inhalatie tussen
de 2- en 4um lig als je de diepste delen van de lorgen
wilt bereiken. Hetblijkt dat verschillende materialen een
verschillende uitkomst geven hij gelijkblijvende instel-
lingen van de gt mill. Materiaalspecifieke eigenschap-
pen zoals hardheid en hygroscopiciteit blijken belangrijk
voor de uitkomst van hetmalen.

In een hter gadium van hetonderzoek heb ik ook geke-
ken naar de eactie van verschillende materialen in een
door de vakgroep FIB niew ontwikkelde dpi, de
Twincer®. Dit is een disposable droog poeder inkalator
(dus bestemd voor eennalig gebruik) die het formaat
heeft van een ceditcard en waarbij hoge doseringen
geneesmiddel aan de mtiént kunnen worden toege-
diend. De Twincer® is ontwikkeld voor de ediening van

antibiotica aan patienten met cystische fibrose (taai-
slijmziekte), maar deverwachting is dat er ook effectief
andere hooggedoseerde inhalatiefarmaca mee kunnen
worden toegediend. Ookde technologie van dez inha-
ler is gebaseerd op de dassifiertechnologie. De gmote
poederdeeltjes worden in dez inhaler echter ook ach-
tergehouden door de pecifieke uitvoering van de twee
classifiers (in tegenstelling tot de Novolizer® waarhij de
deeltjes niet worden adtergehouden). Hetgrote voor-
deel hiervan is dat deze gmote deeltjesniet in de keelvan
de patiént terecht komen wat resulteert in het vermin-
derd optreden van bijwerkingen zoals oropharyngeale
candiasis. De Twincer® heeft een rlatief hoge weer-
stand maar voor een efectieve werking is slechts een
gering debiet nodig waardoor ook mensen meteen ver-
minderde longfunctie (o.a. GOPD) in taat moeten zijn
om een ged resultaat te verkrijgen. Ookuit dit onder-
zoek blijkt dat de verschillende geteste materialen
anders reageren. Hetis dus van belang om de naterialen
zo te bewerken dat ze goed door de inkalator kunnen
worden afgegeven.

Tijdens mijn onderzoek ben ik in contact gekomen met
verschillende technieken, zoals dynamic vapour sorptk
on (DVS), lser diffractie en anning electron microsco-
py (SEM). Ditzijn allemaal hightech onderzoeksmetho-
den die in de eguliere opleiding nietterug komen, maar
waar je tijdens een hijvakperiode mee in aanaking kunt
komen. Zelf vond ik het heel erg leuk om hier mee & wer-
ken, hetgeetft je een ged beel van wat onderzoek nou
precies allemaal inhoud en wat je er alemaal mee kunt
bereiken.

Tijdens de bijvakperiode ben ikbegeleid door Anne de
Boer en Rwl Hagedoorn (\akgroep HB). Zonder hun
motivatie en kennis was dit project niet mogelijk
geweest. Ik heb ongeveer een par hij deze vakgroep
meegelopen. De onderzoeksperiode heb ik als eenvan
de meest leuke en interessante onderdelen van de du-
die ervaren. Hetis heel motiverend en g krijgt een goed
beeld van wat onderzoek nu precies inhoud.

Veelartsen enverpleegkundigen en in mindee mate ook
apothekers, weten ook heel weinig van de adterliggen-
de techniek van de inhalatieapparatuur. Een van de din
gen die mij eg opviel was dat er bij 0.a. attsen enver-
pleegkundigen die dez apparaten voorschrijven en
gebruiken heel weinig kennis is over hoe p ze moet
gebruiken. Ikdenk dan ookdat hier een bebngrijke taak
ligt weggelegd voor de apotheler als geneesmiddelspe-
cialist, waarmee ve ons, als toekomstig apotheker, dui-
delijk kunnen onderscheiden binnen de medsche
wereld.
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Hetbeeld van de apotheler

De patiént

In deze rubriek in het Foliolum, proberen we het imago
van de apotheker zo goed mogelijk weer te geven. In de
samenleving wordt vaak negatief gesproken over apo
thekers. Ze zouden te veel verdienen, veredelde winke
liers zijn en de receptregelvergoeding misbruiken. Als
tweede is een patiént aan het woord. Zij vertelt over haar

schadelijke bijwerkingen, ofdie netnieuw in hetassorti-
mentzijn waar de ats nog geen weetvan heet. Hetis bij
mij wel eens voorgekomen dat verschillende atsen zon-
der hetvan elkaar e weten, medidjnen voorschreven,
die metelkaar juist een tegengestelde werking hebben.
Dit kan schadelijk zijn voor de gezondheid, en ikvind het
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ervaring als patiént met de apotheker.

De apotheker en ats zijn in mijn opzicht ieder op een
andere manier verantwoordelijk is voor de zorg van de
patiénten. Maar omdat je geen direct contact hebt met
de apotheker, heb je hierdoor niet echt een beed van
wat zijn werk precies inhoud. In de apotheekwaar ik
kom, staan aleen de apothelersassistenten acter de
balie, om de mtiént te woord te staan. Hetzou een hek
verbetering zijn als de apotheker zelf ook op vaste tijden
in de apotheekaanwezig zou zijn om de patiént te woord
te staan. Vaak blijven patiénten metvragen zitten die de
apothekersassistenten niet kunnen beantwoorden,
omdat ze hier & weinig kennis en actergrond voor heb-
ben. Ookvind ik het van belang dat ze patiénten die
chronisch ziek zijn, en altijd veel medicijnen gebruiken,
meer moeen begeleiden. Hetis bijvoorbeeld een hek
klus om meteen infuus en ale medidjnen op vakantie te
gaan, zonder dat je hierbij geadviseerd wordt.

Ookvind ik het van belang dat de arts de indicatie ook
op hetrecept vermeld, zodat de apotheker dan sugges-
ties kan doenvoor een ander soarmedicijn met minder

dus belangrijk dat de apotheker dit controleert.

Wel ben ik erachter gekomen dat de aits het niet altijd
eens is met de mening van de apotheler. Zo kreeg ikeen
paar weken geleden een @edkopere variant van een
medicijn, waar volgens de apotheker hetzlfde in zat,
maar toch was de arts het niet met deze verandering
eens. Hetis dus van belang dat arts en apotheker goed
overleg hebben.

Persoonlijk ben ik niet voor apotheelhoudende huksart-
sen omdat ze mette weinig verschillende sooten medk
cijnen te maken hebben, envaakniet weten welke medk
cijnen andere artsen of specialisten voorschrijven.
Hiedoor kunnen ze de mmbinaties niet controleren.
Apothekers hebben meer kjk op deverschillendevarian-
ten van medidjnen, en de bestandsdelen hiervan.

Ik vind het werk van een apotheler absoluut niet te ver-
gelijiken met dat van een veredelde winkelier. Mensen
die bij een apotheekkomen voor producten die zonder
recept te verkrijgen zijn, hebben vaakveel vragen, en wil-
len gaag een dekundig advies.
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GeZchtsanalyse

Maria en ArieVastnhout

Maria en Arie Vastenhout verzorgen vele workshops, onder andere het lezen van handen en voeten, bodylanguage en
gelaatsdiagnostiek. Wij waren zelf erg benieuwd naar wat het uiterlijk kan zeggen over een persoon. Wij hebben daarom
onze foto's opgestuurd en zij hebben hierover een beknopte analyse gegeven.

LINET

Dit vuurgezicht wijst op snelheid in hetleven en emotioneé kwetsbaarheid.
De neus laat aanleg voor zakelijke aargelegenhedenzien en de oen verraden
gedrevenheid bij het nastreven van doelen de jukbeenderen tonen
filmstertrekjes. Op devoorgrond staan hoet geen probleem t zijn.

JANNEKE

Een wilskrachtige stevige persoonlijkheid, eerlijk, maar een
tikje geheimschrijfster. De kracht schuilt in vrouwelijke leiders-
eigenschappen.

LiINDA

Deze foto geeft eenvertekend beeld maar toont een sodale,
maar beete eigen-wijze persoonlijkheid. Emoties worden niet
altijd open getoond en de kn toont veel potentiéle mogelijk-
heden. let op de nieen.

LAURIEN

Een peisoon metself-made mogelijkheden. De oren tonen instinct en gevoel
evenals de neuspunt. In 't zonnetje staan is prima en kiders eigenschappen
zZijn ook aanwezig, ook spirituele eigenschappen passen hierhij.

PETER
Dit gezicht toont snelheid en gedrevenheid. Een gevoelig,
maar rondhartig iemand die er ietsvan wenst te maken.
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TONNIS AN

Een gabiele persoonlijkheid, eerlijk, somseen beetg warrig.
Duidelijk aanwezig, maar kan zich terugtrekken in zichzelf.
Een top-srarter, maar ookin principe volhouder, leider in
aanleg.
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Bas & Sil

Waar is Wim???
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