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Interventies voor optimalisering van polyfarmacie bij ouderen

André Wieringa

Suboptimale polyfarmacie is een belangrijk probleem bij ouderen
en is geassocieerd met negatieve gezondheidsuitkomsten. Inter-
venties ter verbetering van het medicatiegebruik zouden tot
gezondheidswinst kunnen leiden. In dit overzichtsartikel is geke-
ken welke interventies (alleen of in combinatie) effectief zijn ter
verbetering van het medicatiegebruik en ter vermindering van
medicatiegerelateerde problemen bij 65-plussers met polyfarma-
cie.

In dit Cochrane review werden tien studies geincludeerd, met in
totaal 21.911 patiénten uit huisartsenpraktijken, verpleeg- en
ziekenhuizen. Een gevalideerde scorelijst moest zijn toegepast ter
beoordeling van de polyfarmacie, bijvoorbeeld de medication
appropriateness index (MAI). In negen studies werden meerdere
interventies op het gebied van farmaceutische zorg toegepast en
in één studie werd het effect van geautomatiseerde beslissings-
ondersteuning onderzocht.

Na het combineren van vijf studies werd, na interventie, een
gemiddelde reductie in de MAI-score gezien van —3,88 (95%-be-
trouwbaarheidsinterval -5,40- —2,35). De resultaten met betrek-

king tot ziekenhuisopnames waren tegenstrijdig (vier studies). Het
aantal medicatiegerelateerde problemen nam significant af met
35% (drie studies). De onderzoekers concluderen dat het effect van
de interventies op klinische eindpunten, zoals ziekenhuisopna-
mes, nog onduidelijk is, maar dat het aantal verkeerd voorgeschre-
ven recepten en medicatiegerelateerde problemen afneemt.
Hoewel in dit onderzoek niet duidelijk wordt welke interventie
leidt tot minder medicatiegerelateerde problemen, laat dit onder-
zoek wel zien dat winst is te behalen in de farmaceutische zorg
van ouderen met polyfarmacie. De apotheker kan zijn bijdrage
hieraan leveren door de richtlijn polyfarmacie (in multidisciplinair
verband) toe te passen om het aantal medicatiegerelateerde
problemen te verminderen.
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