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werklast voor huisarts en apotheker

Jako Burgers, Monigue Verduijn, Rob van Marum, Henk-Frans Kwint

De module Medicatiebeoordeling uit de Multidisciplinaire
richtlijn Polyfarmacie bij ouderen is herzien. De primaire
doelgroep is beperkt tot patiénten van 75 jaar of ouder
die tien of meer geneesmiddelen gebruiken en/of kwets-
baar zijn. Voor andere groepen zijn ook minder uitgebreide
evaluaties beschikbaar. De nieuwe module is praktisch en
beperkt de werklast voor huisarts en apotheker.

De Multidisciplinaire richtlijn Polyfarmacie bij ouderen be-
vatte sinds 2012 de aanbeveling om een medicatiebeoordeling
(MBO) proactief aan te bieden aan patiénten van 65 jaar of
ouder die vijf of meer geneesmiddelen gebruiken en/of die een
of meer risicofactoren hebben voor farmacotherapeutische
problemen (sterk verminderde nierfunctie, verminderde cog-
nitie, verhoogd valrisico, signalen van verminderde therapie-
trouw).!

Een MBO is een integrale beoordeling van de farmacothera-
pie, uitgevoerd door een arts en een apotheker in samenspraak
met de patiént en/of diens mantelzorger, op basis van een ge-
structureerde en kritische evaluatie van alle medische, farma-
ceutische en gebruiksinformatie, met als doel het optimaliseren
van de effectiviteit van de farmacotherapie en het verminderen
van de kans op farmacotherapeutische problemen.

Uit wetenschappelijk onderzoek is gebleken dat een MBO
voor de genoemde doelgroep niet effectief en niet doelmatig
is.>7 In de praktijk is er behoefte aan minder uitgebreide vor-
men van farmacotherapeutische evaluatie, die beter aansluiten
bij de verschillende risicoprofielen van patiénten in de eerste
lijn. Daarom hebben het NHG, de Koninklijke Nederlandse
Maatschappij ter bevordering der Pharmacie (KNMP) en de
Nederlandse Vereniging voor Klinische Geriatrie (NVKG)
onlangs de module Medicatiebeoordeling uit de multidisci-
plinaire richtlijn herzien. De nieuwe aanpak is praktisch en
haalbaar, met een beperkte werkbelasting voor de huisarts en
apotheker [kader]. Meer informatie over de totstandkoming
van de herziene module is te vinden op https://www.nhg.org/
themas/artikelen/mdr-polyfarmacie-bij-ouderen.

SELECTIE VAN PATIENTEN

Alle kwetsbare patiénten met polyfarmacie hebben er recht op
dat hun medicatie wordt geévalueerd om eventuele schadelijke
gevolgen van over- of onderbehandeling zoveel mogelijk te
beperken. Een volledige MBO is wenselijk wanneer het risico
op farmacotherapeutische problemen hoog is, bij een minder
hoog risico volstaat een minder uitgebreide evaluatie. In de
literatuur zijn geen vaste criteria te vinden voor de selectie van

MENEER EN MEVROUW DE GROOT

Meneer (84 jaar] en mevrouw De Groaot (78 jaar] zijn al jaren bij u in

de praktijk. Ze wonen zelfstandig in een seniorenappartement. Beiden
hebben hypertensie en hypercholesterolemie, en ze komen samen
regelmatig op controle bij de praktijkondersteuner. Hij heeft tevens
diabetes mellitus type 2, een dalende nierfunctie en jicht. Meneer gaat
de laatste tijd cognitief wat achteruit en hij is een maand geleden
gevallen; dit is aanleiding om de medicatie te evalueren. Mevrouw De
Groot is redelijk vitaal en komt altijd mee met haar man. Wel gaf zij bij
het laatste bezoek aan dat ze af en toe duizelig is en dat de zorg voor
haar man haar steeds zwaarder valt. U vraagt de apotheker ook naar
haar medicatie te kijken.

De apotheker nodigt het echtpaar uit voor een gesprek en stuurt hen
ter vaorbereiding daarvan een vragenlijst over het medicatiegebruik en
eventuele problemen die daarbij worden ervaren. Ze nemen de inge-
vulde vragenlijst mee bij het bezoek aan de apotheek. Meneer ervaart
weinig problemen met gebruik van de medicatie, maar geeft wel aan
last te hebben van spierpijn in de kuiten. Mevrouw wijt haar duizeligheid
aan vermoeidheid door slecht slapen.

De [tabel] geeft een overzicht van het medicatiegebruik van het
echtpaar, gerelateerd aan de episoden uit het elektronisch dassier. De
apotheker voert een medicatiebeoardeling uit bij meneer. Bij mevrouw
voert de apotheker geen medicatiebeoordeling uit, maar stelt voor dat
mevrouw een afspraak maakt met haar praktijkondersteuner om na

te gaan of zij (tijdelijk] kan stoppen met een van de antihypertensiva,
omdat er mogelijk een relatie is met de duizeligheidsklachten.

patiénten bij wie een MBO zinvol zal zijn, maar er is wel een
richting aan te geven.
Mede met het oog op de praktische haalbaarheid kiest de
nieuwe module primair voor de doelgroep met het hoogste
risico: patiénten van 75 jaar of ouder die langdurig tien of
meer geneesmiddelen gebruiken of bij wie kwetsbaarheid is
vastgesteld.® Het staat patiénten (of hun naasten) natuurlijk
vrij om zelf het initiatief te nemen tot een gesprek over hun
medicatie.
Factoren die, vooral in combinatie met elkaar, ouderen kwets-
baar maken, zijn onder meer:’
m recente ziekenhuisopname.'
m een of meer geriatric giants (mobiliteitstoornissen, balans-
problemen, cognitieve achteruitgang, incontinentie);
m ontbreken van een sociaal netwerk, recent verlies van een
partner of alleenstaand zijn;
m lage opleiding of laaggeletterdheid;
sterk afgenomen levensverwachting.

DOEL EN UITVOERING

In een MBO wordt het medicatiegebruik beoordeeld aan de
hand van een actueel overzicht van alle medicatie en alle rele-
vante medische gegevens, indicaties en laboratoriumuitslagen.
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Tabel

Medicatiegebruik, problemen en actiepunten bij het echtpaar De Groot

Episoden Medicatie Farmacotherapeutische problemen Actiepunten/beleid
Meneer De Groot, 84 jaar
TIA (2016) carbasalaatcalcium sachet, 1 dd 100 mg ® dipyridamal ontbreekt, dan wel mono- B niet toevoegen dipyridamol vanwege kans

omeprazol capsule, 1 dd 20 mg
atorvastatine tablet, 1 dd 20 mg

therapie met clopidogrel (aanbevolen in
NHG-Standaard Beroerte)

op bijwerkingen en ernstige nierfunctie-
stoarnis (eGFR 18 ml/min)

M spierpijn in kuit, met name 's avonds, m vervangen door clopidogrel kan wel; dan kan
magelijk gerelateerd aan statine (LOL 2,0 omeprazol gestopt worden
mmol/I] B atorvastatine kan op proef gestopt
Diabetes mellitus type 2 metformine tablet, 1 dd 500 mg W geen B zo doorgaan; laatst gemeten HbAlc 55
mmoal/mol
Hartfalen, hypertensie metoprolol retard tablet, 1 dd 50 mg m ACE-remmer en diuretica ontbreken, m volgens cardioloog licht verminderde
meneer heeft deze jaren gebruikt, waarom ventrikelfunctie ondanks NT-proBNP 550
gestopt? pg/ml; fosinopril is in 2015 gestopt vanwege
W is metoprolal nog wel geindiceerd? duizeligheid en vermoede orthostatische
hypotensie; laatst gemeten bloeddruk
127/62 mmHg; metoprolol verlagen naar
25 mg
Jicht allopurinol tablet, 1 dd 100 mg W sinds drie jaar geen klachten; stoppen? B meneer wil graag met allopurinol doorgaan
vanwege negatieve ervaringen met stoppen
en angst voor jichtaanval
Fractuurpreventie colecalciferol tablet, 1 dd 800 IE B meneer neemt gemiddeld twee porties B stop colecalciferol 800, start calcium/vita-
zuivel per dag; NHG-Standaard adviseert mine B, 500/800 tablet, 1 dd
dan 500 mg calciumsuppletie
Obstipatie magnesiumhydroxide tablet, 2 dd 724 mg ™ meneer gebruikt soms extra tablet B zodoorgaan, dosis eventueel aanpassen op
hasis van consistentie ontlasting
Mevrouw De Groot, 78 jaar
Hypertensie bisoprolol tablet, 1 dd 2,5 mg W duizeligheid, mogelijk gevalg van ortho- B verwijzen naar poh-somatiek om mogelijk
enalapril tablet, 1 dd 20 mg statische hypotensie? hisoprolol af te bouwen en na te gaan of
hydrochloorthiazide tablet, 1 dd 12,5 mg duizeligheid vermindert onder manitaring
bloeddruk
Slaapstoornissen zolpidem tablet, 1 dd 10 mg zo nodig W duizeligheid als gevolg van vermoeidheid? ™ probeer gebruik te beperken
W gebruik neemt laatste maanden toe van B gesprekken met poh-ggz aangeboden
om de dag een tablet naar twee tabletten M eventueel extra hulp en zorg voor partner
in drie dagen regelen
Primaire hypercholesterolemie W LDL verhoogd (4,4 mmal/l) B patiént eet gezond en beweegt dagelijks
M in verleden drie statines geprobeerd, die (doet boodschappen op de fiets]
alle spierpijn gaven m verhoogd cholesterol geaccepteerd

Daarbij wordt een gestructureerde methode gebruikt, bijvoor-
beeld de STRIP-methode. Er zijn ook minder uitgebreide ma-
nieren om het medicatiegebruik te evalueren, bijvoorbeeld een
farmacotherapeutische analyse of een gericht medicatieconsult.

MBO

Een MBO dient primair te plaats te vinden op indicatie en

moet gezien worden als aanvulling op de al aanwezige veilig-

heidsvoorzieningen in het elektronisch voorschrijfsysteem

en in het medicatiebewakingssysteem met medisch-farma-

ceutische beslisregels en alerts over allergieén, interacties en

contra-indicaties. De patiént kan bij elk individueel recept met

de huisarts of apotheker in gesprek gaan over het medicatiege-

bruik, maar een gesprek in het kader van een MBO is uitge-

breider. Vragen die daarbij aan bod komen zijn:

m past het huidige medicatiegebruik nog steeds bij de klach-
ten, aandoeningen, wensen en behoeften?

= zijn de effectiviteit en de veiligheid van het huidige medica-
tiegebruik nog in balans?
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m worden deze effectiviteit en veiligheid gemonitord conform
professionele standaarden en richtlijnen?
m gebruikt de patiént de medicatie op de gewenste wijze?

Farmacotherapeutische analyse

De farmacotherapeutische analyse is een korte screening van
de lijst van alle gebruikte medicatie, zo mogelijk in combinatie
met laboratoriumgegevens en indicaties. De analyse wordt uit-
gevoerd door een openbaar apotheker of een huisarts, zonder
consult van de patiént. Een farmacotherapeutische analyse
kan periodiek worden uitgevoerd voor bepaalde groepen pati-
enten, bijvoorbeeld gebruikers van een baxterrol.

Gericht medicatieconsult

Een gericht medicatieconsult kan worden ingezet als inte-
grale beoordeling van de farmacotherapie niet noodzakelijk
is, maar wanneer het gaat om deelaspecten zoals het juiste
gebruik van een middel (en eventuele afspraken daarover),
aan een bepaald middel gerelateerde gezondheidsproblemen



Een medicatiebeoordeling is primair bedoeld voor patiénten met een sterk verhoogd risico op farmacotherapeutische problemen.

DE HERZIENE MODULE MEDICATIEBEOORDELING

e Huisarts of apotheker wijzen kwetsbare patiénten met
polyfarmacie, ongeacht leeftijd of aantal gebruikte me-
dicamenten, op de mogelijkheid van nadere evaluatie van
het medicatiegebruik, hijvoorbeeld doar karte vragenlijsten
of folders mee te geven aan patiénten of te attenderen op
Thuisarts.nl of Apatheek.nl.

¢ Nadere evaluatie van de medicatie kan gewenst zijn bij:

- een verzoek van patiént of mantelzarger;

- signalen aver farmacotherapeutische prohlemen (FTP’s],
zoals een recente val door onbekende oorzaak, cognitieve
achteruitgang, verminderde therapietrouw;

- acute of structurele verandering van gezondheidstoe-
stand, zoals bij of na een ziekenhuisopname.

* Huisarts en apotheker maken een risico-inschatting en
bepalen in overleg op welke manier de nadere evaluatie van
het medicatiegebruik bij de individuele patiént moet warden
ingevuld.

e Voor een beperkte groep met een sterk verhoogd risico op
FTP’s (patiénten = 75 jaar met chronisch gebruik van =2 10
geneesmiddelen en/of met vastgestelde kwetshaarheid] is
het wenselijk dat huisarts en apotheker proactief een MBO
uitvoeren.

e Voor patiénten met een heperkt risico op FTP’s, bij wie een
MBO naar het oordeel van de huisarts en de apotheker
niet noodzakelijk is maar de reguliere zorg anvoldoende is

Foto: Margot Scheerder

ingericht om de problematiek adequaat te analyseren of een

behandelplan op te stellen, wordt een minder uitgebreide

medicatie-evaluatie aanbevolen, bijvoarbeeld:

- een farmacotherapeutische analyse (analyse van de
medicatie zonder caonsult];

- een gericht medicatiecansult met alleen huisarts of apo-
theker, afhankelijk van het probleem.

Huisarts of apotheker bespreken de aanbevelingen uit de

evaluatie van het medicatiegebruik met de patiént en/of

diens mantelzorger. In gezamenlijk averleg wardt beslo-

ten of er wijzigingen in medicatie warden doargevoerd; de

medicatiewijzigingen worden bij vaorkeur ook op schrift

meegegeven.

Overweeg de patiént ter voorbereiding van een MBO een

vragenlijst mee te geven, waarop deze eventuele problemen,

vragen en wensen kan aangeven.

Voer een MBO bij voorkeur uit op een gestructureerde ma-

nier, zoals STRIP.

Consulteer een specialist auderengeneeskunde, klinisch

geriater of internist ouderengeneeskunde indien extra

geriatrische kennis gewenst is. Dit kan een voarschrijvend

medisch specialist zijn indien de patiént een hoofdbehande-

laar of meerdere behandelaars heeft in de tweede lijn

Alle adviezen worden teruggekoppeld naar de huisarts met

afspraken over de uitvoering en follow-up.
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]

(vallen, cognitieve problemen) of medicatie voor een bepaal-
de aandoening (bijvoorbeeld bij jaarlijkse controle door de
praktijkondersteuner of huisarts in het kader van een zorg-
programma). Een gericht medicatieconsult wordt in de regel
uitgevoerd door een apotheker op verwijzing van de huisarts,
of door de huisarts na overleg met de apotheker.

FREQUENTIE EN FOLLOW-UP

De literatuur geeft geen uitsluitsel hoe vaak men een MBO
zou moeten herhalen. De frequentie zal per patiént variéren
naar gelang diens risicofactoren, wensen en mogelijkheden,
de aanpassingen die in het voorgaande MBO zijn afgesproken
en de veranderingen die men daarvan verwacht. De huisarts
en apotheker kunnen samen afspraken maken over de wijze
waarop de patiént voor een volgende MBO zal worden opge-
roepen.

MENEER EN MEVROUW DE GROOT (VERVOLG)

U evalueert samen met de apotheker het medicatiegebruik van meneer
De Groot, diens farmacotherapeutische problemen en de vragen en
voorstellen die de apotheker heeft gemaild [tabel]. Daarna komen
meneer en mevrouw De Groot samen op uw spreekuur om afspraken

te maken over het beleid. Meneer is blij dat hij zoveel medicijnen kan
stoppen en ook mevrouw slikt inmiddels een pil minder na bezoek aan
de praktijkondersteuner. U koppelt het beleid per e-mail terug aan de
apotheker, licht de praktijkondersteuner in en stelt voor om de MBO
van meneer aver een jaar te herhalen. U vertelt het echtpaar dat zij
uiteraard ook eerder altijd welkam zijn om problemen met de medicatie
te bespreken.
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