
Aanpak polyfarmacie



Polyfarmacie

• Meer bijwerkingen
• Afgenomen therapietrouw
• Meer onnodige medicatie
• Meer morbiditeit, functieverlies, mortaliteit
• Meer kosten



Percentage medicijngebruikers met ≥
 

5 middelen



Exclusie van ouderen uit clinical 
trials:

• Co-morbiditeit
• Co-medicatie
• Leeftijd



• Onderzoeks- 
populatie:
– leeftijd 71 jr 

(SD 5 jr)
– GFR < 

50ml: 1-2%

Diabetes Obes Metab. 2009



Invloed van farmaceutische industrie

• Studie-opzet: vergelijk met inferieur 
geneesmiddel of inferieure dosering

• Selectiebias: onjuiste doelgroep
• Publicatiebias: negatieve resultaten worden 

niet gepubliceerd en/of vrijgegeven voor 
meta-analyses



Evidence based medicine



“Conflict of interest” en conclusie: 
meta-analyses van antihypertensiva

• Sponsoring door 1 bedrijf:
– 55% gunstige uitkomst
– 92% gunstige conclusie (OR 5,1)

• Sponsoring door 2 of meer bedrijven:
– 57% gunstige uitkomst
– 79% gunstige conclusie

• Non profit sponsoring:
– Geen verschil tussen uitkomst en conclusie

Yank V. et al. BMJ 2007;335:1202-5



79 79 jaarjaar; diabetes, ; diabetes, 
hogehoge bloeddrukbloeddruk, , 
COPD, COPD, arthrosearthrose en en 
osteoporoseosteoporose

JAMA 2005;294:716-24

-- 19 19 pillenpillen, 12 , 12 medicamentenmedicamenten op op 
5 5 momentenmomenten van de van de dagdag

-- 22 22 leefstijlleefstijl adviezenadviezen

-- 5 5 controlebezoeken/jaarcontrolebezoeken/jaar

-- 22 22 aanvullendeaanvullende medischemedische actiesacties

Richtlijnen



“Inappropriate medication”

Beers criteria:
• Middelen die niet aan ouderen 

voorgeschreven moeten worden ongeacht 
de medicatie

• Middelen waarvan de dosering bij ouderen 
moet worden aangepast

• Middelen die bij bepaalde comorbiditeit 
vermeden moeten worden

•Fick et al. Arch Int Med 2003



Beers-lijst





Medication appropriateness index

• 1. Indication
• 2. Effectiveness
• 3. Dosage
• 4. Correct directions
• 5. Practical directions

• 6. Drug–drug interactions
• 7. Drug–disease interactions
• 8. Duplication
• 9. Duration
• 10. Expense

Hanlon JT, et al. J Clin Epidemiol 1992;45:1045–51.





Discrepanties in gerapporteerd 
medicatiegebruik

• Geriatrische patiënten op dagcentrum:
– 87% tenminste 1 verschil tussen 

medicatiegegevens huisarts, apotheek en patiënt 
(75% tenminste 1 verschil met huisarts).

– 24% mogelijk nadelig effect van deze 
medicatie.

Tulner CR, Am J Geriatr Pharmacol 2009



Onderbehandeling 
en interventie polyfarmacie

• 807 geriatrische 
patiënten

• 170 (21%) patiënten 
onderbehandeld

• 102 (13%) met 
adequate contra- 
indicatie

• 702 geriatrische 
patiënten: 4,6 medicijn 
pp (1-17)

• 39% geen indicatie
• 33% bijwerkingen
• 22% beter alternatief
• 69% nieuwe indicatie

Tulner et al. Thesis UU 2009



Samenwerking geriater met 
apotheker

• RCT 400 geriatrische klinische patiënten (80+)
• Aanpassing medicatieregime bij 182 

interventiedeelnemers
• Resultaat: 
• 16% reductie ziekenhuisopname
• 47% reductie Eerste Hulp bezoek
• € 180,- goedkoper

Gillespie U, et al. Arch Intern Med 2009



Saneren medicatie

1. Moet er medicatie bij?
2. Medicatie zonder actuele indicatie?
3. Medicatie met bijwerkingen?
4. Medicatie met interacties?
5. Haalbaarheid en prioriteren



Voorgeschiedenis mw O.

• 2x myocardinfarct: 
hartfalen nadien

• Hypertensie
• 2x CVA
• Diabetes mellitus type 2
• Osteoporose
• COPD

• Gegeneraliseerde 
artrose

• Maagbloeding
• Morbide adipositas
• Uterusextirpatie
• Mammasparende 

operatie: ductaal 
carcinoma in situ



• verapamil (Isoptin®)
• insuline (Mixtard 30/70 ®) 
• salmeterol/fluticason 

(Seretide®)
• salbutamol (Ventolin®)
• ipratropium (Atrovent®)
• tiotropium (Spiriva®)
• acetylcysteine (Fluimucil®)
• mercapto-ethaansulfonzuur 

(Mistabron®)
• paracetamol/codeïne
• carbasalaatcalcium (Ascal®)
• triamtereen (Dytac®)

• bumetanide (Burinex®)
• promethazine (Phenergan®)
• diazepam (Valium®)
• calcium (Calcium Sandoz®)
• alfacalcidol (Devaron®)
• temazepam (Normison®)
• omeprazol (Losec®)
• ferrofumaraat
• rosuvastatine (Crestor®)
• bisacodyl (Dulcolax®)
• magnesiumoxide



ziekte medicijn werking opmerking

Hypertensie/ 
hartfalen

1. bumetanide
2. triamtereen
3. Verapamil
(Carbasalaat- 

calcium)

1. Lisdiureticum
2. K+ sparend diureticum
3. Calciumantagonist

1. Hypo-K+
2. Hyper-K+
1+3. Obstipatie, 
3. Bradycardie



Asthma 
bronchiale

1. salmeterol/fluticason
2. salbutamol
3. ipratropium
4. tiotropium
5. acetylcysteine
6. mercapto- 

ethaansulfonzuur

1. langwerkende 
sympaticomimeticum 
en steroid

2. kortwerkend 
sympaticomimeticum

3. parasympaticolyticum
4. langwerkend 

parasympaticolyticum
5. mucolyticum
6. mucolyticum

Dubbel!!
Indicatie?



Diabetes 
mellitus

Insuline (kort/lang) glucoseregulatie

Coxartrose Paracetamol/codeïne Pijnstilling obstipatie
Osteoporose 1. calciumcarbonaat

2. alfacalcidol
obstipatie

CVA carbasalaatcalcium Trombocyten- 
aggregatieremmer

Onduidelijke 
indicaties

1. promethazine
2. diazepam
3. temazepam
4. omeprazol
5. ferrofumaraat
6. rosuvastatine
7. bisacodyl
8. magnesiumoxide

1. sederend 
antiallergicum

2. Langwerkend 
benzodiazepine;

3. Kortwerkend 
benzodiazepine; 

4. protonpomp-remmer
5. oraal ijzer-preparaat
6. statine
7. laxans
8. laxans

1-3: sedatie
5. obstipatie
1-2: 
obsoleet
1-5 + 7-8:
Indicatie?



Voorstel medicatiewijziging
1. Moet er medicatie bij?
2. Medicatie zonder actuele indicatie?
3. Medicatie met bijwerkingen?
4. Medicatie met interacties?
5. Haalbaarheid en prioriteren

• Start: 
– ACE-remmer
– Bisfosfonaat

• Wijzig:
– Carbasalaatcalcium 100 mg?

• Stop:
– Promethazine
– Diazepam
– Temazepam
– Ferrofumaraat
– Mucolytica?
– Salbutamol?
– Ipratropium?
– Codeïne
– Laxantia?
– Omeprazol?
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