heid van hemodialyse op de dosering darbepoétine alfa geanaly-
seerd. Uit dat onderzoek blijkt dat langdurige hemodialyse niet
resulteert in een verhoogde behoefte aan darbepoétine alfa. Om
deze reden is de verwachting dat de duur van de dialyse geen
invioed heeft op de dosering van darbepoétine alfa, toegepast in de
studiegroep.

De concentraties van parathormoon, fosfaat, calcium en calcium-
fosfaatproduct nemen in de cinacalcetbeoordelingsfase significant
af ten opzichte van de periode voor de behandeling met cinacalcet.
Ondanks deze verbetering is het opvallend dat een aanzienlijk deel
van de patiénten de streefwaarden niet bereikt. Aangezien de
calciumfosfaathuishouding direct invloed heeft op de concentratie
parathormoon, heeft dit mogelijk een nadelig effect op onze
resultaten. Een goede follow-up is van groot belang.

Een mogelijke verklaring van de interindividuele variabiliteit in
parathormoonwaarden is dat de bepaling onderhevig is aan
proteolyse. De halfwaardetijd van intact parathormoon bedraagt
slechts 2-4 minuten. In de cinacalcetbeoordelingsfase is deze
variabiliteit kleiner.

Naar aanleiding van dit onderzoek kunnen we concluderen dat het
effect van cinacalcet op de behoefte aan darbepoétine alfa, gecor-
rigeerd voor de hemoglobineconcentratie, in een onderzoek met
meer patiénten moet worden getoetst. Regelmatig was sprake van
onderdosering van cinacalcet in relatie tot de parathormoonstreef-
waarden. Dosiswijzigingen van darbepoétine alfa vonden te frequent
plaats, wat kan leiden tot ontsporing van de hemoglobineconcentra-
tie. Naar aanleiding van deze bevindingen zal in de toekomst in het
Sint Franciscus Gasthuis onderzoek uitgevoerd worden naar
strategieén om de instelling van patiénten volgens de K/DOQI-richt-
lijnen verder te optimaliseren.

Gebaseerd op de registratielezing van C.F.M. Meijer.
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Polyfarmacie en toch onderbehandeling

Marecel Bouvy

Bij polyfarmacie wordt vaak automatisch een associatie gelegd met
een teveel aan geneesmiddelen. Utrechtse onderzoekers onderzoch-
ten bij 150 geriatrische patiénten in hoeverre bij hen sprake was van
polyfarmacie en onderbehandeling. Bij 61% van de patiénten was
sprake van polyfarmacie (meer dan vijf chronische geneesmiddelen).
Onderbehandeling werd vastgesteld aan de hand van vigerende
richtlijnen van onder andere NHG en CBO. Bij 42,9% van de patién-
ten met polyfarmacie was sprake van onderbehandeling, bij de
patiénten met vier of minder geneesmiddelen was dat 13,5%.

De mate van onderbehandeling toonde een bijna lineaire correlatie
met het aantal gebruikte geneesmiddelen. Als frequentst voorko-
mende onderbehandelingen zijn aangetroffen: het ontbreken van
laxantia bij opiaten, van bétablokkers na een doorgemaakt myocard-
infarct en van ACE-remmers bij hartfalen. Ook andere richtlijnen bij
hart- en vaatziekten werden frequent niet opgevolgd, evenmin als
de adviezen bisfosfonaten voor te schrijven bij osteoporose en
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maagprotectie bij NSAID’s en bijkomende risicofactoren.

Hoewel de bevindingen in eerste instantie paradoxaal lijken, zijn ze
heel logisch. Patiénten die meer geneesmiddelen gebruiken, zullen
in het algemeen meer aandoeningen hebben en hun behandeling zal
dus aan meer richtlijnen moeten voldoen. Bovendien noodzaakt het
gebruik van sommige geneesmiddelen tot preventieve maatregelen.
De onderzoekers suggereren dat er mogelijk terughoudendheid is bij
zowel voorschrijvers als patiénten om, wanneer er al veel genees-
middelen gebruikt worden, nog meer middelen toe te voegen.
Verder geven de onderzoekers aan dat zij niet hebben gekeken in
hoeverre ook van overbehandeling sprake was.

Kuijpers MA, van Marum R, Egberts AC, Jansen PA; OLDY (OLd people Drugs
& dYsregulations) Study Group. Relationship between polypharmacy and
underprescribing. Br ] Clin Pharmacol 2008;65(1):130-3.



