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In de geneesmiddelenwet (artikel 66a) staat het volgende:
“De apotheker kan indien de patiënt hem daartoe uitdrukkelijk zijn toestemming heeft 
gegeven, ten behoeve van de door hem te verlenen zorg laboratoriumuitslagen die 
noodzakelijk zijn bij de terhandstelling van een geneesmiddel aan de patiënt opvragen, 
raadplegen en bewaren. De apotheker vraagt de laboratoriumuitslagen op bij degene die de 
uitslagen onder zich heeft en diegene verstrekt deze.”

In plaats van deze uitwisseling is in overleg met de betrokken partijen overeengekomen dat 
beroepsbeoefenaren actief een afwijkende nierfunctie (MDRD/e-GFR) aan de betrokken 
apotheker doorgeven. Van een afwijkende nierwaarde is sprake bij een MDRD-waarde lager 
dan 50. Om redenen van ICT-ondersteuning en nauwkeurige implementatie zullen de 
overige laboratoriumwaarden vooralsnog door de voorschrijver niet actief worden 
doorgegeven.



SAMENWERKING APOTHEKERS-PSYCHIATERS

Samenwerkingsgebieden

• Uitwisselen nierfunctiewaarden

• Geneesmiddelinteracties

• Reden van voorschrijven

• Farmacogenetica



CASUS LITHIUM 1

Dhr. K. (71 jaar) die lithium gebruikt, heeft intoxicatieverschijnselen

• Hij gebruikt geen andere geneesmiddelen

• Zijn nierfunctiewaarde is recent gemeten volgens protocol, maar niet met de 
apotheek gedeeld

• Zijn nierfunctie blijkt flink afgenomen, naar creatinineklaring 40 ml/min

• Als de apotheek de meest recent gemeten nierfunctie heeft, kan hij hier 
medicatiebewaking op uitvoeren 

• Bij verminderde nierfunctie neemt de renale klaring van lithium af. Hierdoor is het 
risico op bijwerkingen verhoogd. Advies is extra controle van de 12-uursspiegel en 
op basis daarvan de dosis aanpassen.



CASUS LITHIUM 2

Mevr. Z. (52 jaar) die lithium gebruikt, heeft gelukkig geen intoxicatieverschijnselen  

• Zij kreeg een voorschrift van de huisarts voor hydrochloorthiazide, een middel 
tegen hoge bloeddruk

• Nierfunctie is ook gecontroleerd: creatinineklaring 80 ml/min (normaal)

• De apotheker kreeg een melding van het medicatiebewakingssysteem: 
hydrochloorthiazide kan de lithiumconcentratie verhogen

• De apotheker nam contact op met de voorschrijver van de lithium, om de 12-
uursspiegel extra te controleren en op basis daarvan de dosis lithium aan te passen



CASUS CARBAMAZEPINE

Mevr. R (25 jaar) krijgt voor het eerst carbamazepine

• Zij krijgt 100 mg 2x per dag voorgeschreven, bij een normale nierfunctie en ze 
gebruikt geen andere medicijnen 

• Op het recept staat de reden van voorschrijven: acute manie

• De normale dosering hierbij is 400-600 mg per dag in 2-3 doses

• De apotheker neemt contact op met de voorschrijver

• Er blijkt in het systeem de verkeerde dosering aangeklikt te zijn: die voor 
neuropathische pijn



CASUS ZUCLOPENTIXOL

Dhr. B (35 jaar) heeft veel bijwerkingen van zuclopentixol

• Hij gebruikt een normale dosering, en heeft een normale nierfunctie

• Zijn farmacogenetisch profiel is al eens bepaald, hieruit blijkt dat hij een poor
metabolizer is voor CYP2D6

• Dit betekent dat hij geneesmiddelen die door dit enzym worden afgebroken, veel 
langzamer afbreekt, zuclopentixol is een van deze geneesmiddelen

• Advies van de apotheker is om de dosering te verlagen tot 50% van normaal, of om 
een ander middel voor te schrijven (bijv. flupentixol)



MEER WETEN OVER HOE OM TE GAAN MET 
FARMACOGENETICA IN DE PRAKTIJK?

Leidraad farmacogenetica voor de dagelijkse psychiatrische praktijk, NVvP

• Recent verschenen, zie website NVvP

• Bevat aanbevelingen voor psychiaters over:

o Indicatie farmacogenetica bepalingen

o Welke genen bepalen

o Hoe de patiënt informeren

o Voor doseringsadviezen contact opnemen met de apotheker en/of het 
farmacogenetica profiel aan de apotheker beschikbaar stellen



DOEL, CONTEXT EN INHOUD VIPP FARMA

• Waarom? Verbeteren digitale uitwisseling van medicatiegegevens

• Hoe? Stimuleringsprogramma’s en wetgeving

• Wat? VIPP Farma biedt financiële ondersteuning 

voor openbare farmacie

• Inhoud? Bouw en gebruik Informatiestandaarden, uitwisseling met andere 
zorgverleners en patiënten en verbeteren medicatiebewaking



VIPP FAMILIE



INHOUD VIPP

Uitwisseling van alle therapeutische en logistieke 
medicatiegegevens, inclusief labwaarden en contra-indicaties en 
overgevoeligheden met zorgverleners en patiënt op basis van 
landelijke standaarden. 



BASISSET MEDICATIEGEGEVENS (BMG)

Bron: Richtlijn Overdracht van Medicatiegegevens in de keten (Herziening 2018/2019) 



BASISSET MEDICATIE GEGEVENS – AANVULLENDE SET

Bron: Richtlijn Overdracht van Medicatiegegevens in de keten (Herziening 2018/2019) 



SAMENWERKING APOTHEKERS-PSYCHIATERS

Huidige obstakels:

• Bereikbaarheid

• ICT-systemen/handmatig voorschrijven

• Onbekendheid met elkaars werkwijze

• Onbekendheid met wat er uitgewisseld dient te worden voor goede zorg



Suggesties voor samenwerking in huidige situatie?

• Bereikbaarheid verbeteren door uitwisseling van e-mailadressen

• Standaard vermelden van labwaarden en wat ermee wordt gedaan?

• Aansluiten bij overleggen, casuïstiek?


