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FT rapport  
Meerdere WAR leden merken op dat de indirecte vergelijking tussen 
Itulazax® en Alutard® moeilijk te maken valt, maar dat de claim ‘gelijke 
waarde’ te rechtvaardigen is. Eén WAR lid vraagt zich af of er nog een 
studie met langere follow-up gedaan wordt met Itulazax® om zo het 
langere termijn effect te onderzoeken. Een ander WAR lid is benieuwd 
naar de publicaties in het Duits over het subcutane middel Pollinex® 
Boompollen. Ten slotte is er onduidelijkheid over astmapatiënten; werden 
deze vooraf ingedeeld of gerandomiseerd aan het begin van de studie? 
Het Zorginstituut geeft aan dat het hier een subgroep analyse achteraf 
betrof.  
 
Conclusie: de WAR kan zich vinden in de discussiepunten en de conclusie 
in het FT-rapport.  
 
BIA rapport 
Een WAR lid benoemt dat de subcutane therapie nog steeds logistiek 
lastig is en soms ook bedreigend kan zijn voor de patiënt. Dit zou er 
mogelijk voor kunnen zorgen dat de groep wachtende patiënten groter is 
dan verwacht wordt. Het Zorginstituut geeft aan dat dit inderdaad 
mogelijk is maar dat in het ‘maximale’ scenario een ruime schatting is 
gemaakt om dit te reflecteren. De WAR-leden geven aan dat zij hiermee 
akkoord gaan. 
 
Enkele WAR-leden vragen zich af in hoeverre de subcutane therapie nog 
steeds opgestart wordt in het ziekenhuis of dat dit bij de huisarts 
plaatsvindt en in wat voor setting de sublinguale therapie toegediend 
wordt. Andere WAR leden geven aan dat de subcutane toediening nog 
steeds geïnitieerd wordt in het ziekenhuis. De sublinguale toediening 
moet ook onder toezicht van een arts gestart worden maar dat zal 
makkelijker ook een huisarts kunnen zijn, na de eerste inname kan de 
rest thuis. Zoals het nu in de BIA staat is wat dit WAR lid betreft dus 
overeenkomend met de praktijk.  
 
Eén van de WAR-leden merkt terecht op dat compliance in de praktijk 
wellicht een probleem kan zijn. Het Zorginstituut neemt dit mee tijdens 
de consultatie ronde en zal dit bij de beroepsgroep navragen. Ook stelt 1 
van de WAR leden hierbij voor om een nuance toe te voegen in de 
conclusie van de BIA, deze nuance wordt overgenomen. 
 
Conclusie: de WAR kan zich vinden in de aannames, berekeningen en de 
eindconclusie van de BIA. 
 

 

 


