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Conclusies

Dit statusonderzoek wijst uit dat de frequentie van toxiciteit ten
gevolge van capecitabine in de dagelijkse praktijk hoog is, maar
vergelijkbaar met de literatuurgegevens. Met meer voorlichting
aan de patiént met betrekking tot de te verwachten toxiciteit en
met preventief contact met de patiént thuis, zou bereikt kunnen
worden dat de patiént een andere beleving heeft wat betreft de
bijwerkingen en wellicht minder ernstige capecitabine-geinduceer-
de toxiciteit ondervindt. Capecitabine is en blijft per slot van
rekening chemotherapie met de daaraan inherente toxiciteit.

Gebaseerd op de registratielezing van S. Gonesh-Kisoensingh.
Met dank aan dr. W.C.J. Hop, statisticus in het Erasmus Medisch Centrum, voor
zijn bijdragen en adviezen met betrekking tot methodologie en statistiek.
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Zowel indicatie- als medicatiegegevens nodig om arteriéle

vaataandoeningen te vinden

Wilma Denneboom

Patiénten met arteriéle vaataandoeningen behoren behandeld te
worden volgens de geldende farmacotherapeutische standaarden.
Om te controleren of al deze patiénten optimaal behandeld wor-
den, lijkt het zinvol een selectiemethode te ontwikkelen waarmee
ze opgespoord kunnen worden. In de hier beschreven studie is
gekeken op welke wijze het grootste aandeel patiénten geselec-
teerd kan worden vanuit het huisartsinformatiesysteem: op basis
van vastgelegde indicaties in het huisartsendossier, op basis van
voorschriften voor trombocytenaggregatieremmers (TAR) of met
een combinatie van beide.

Voor deze studie zijn alle elektronische patiéntendossiers geanaly-
seerd van 45 huisartsenpraktijken die aangesloten zijn op het
Landelijk Informatie Netwerk Huisartsenzorg (LINH). LINH omvatte
in de onderzoeksperiode 85 huisartsenpraktijken die allemaal op
continue basis hun praktijkgegevens betreffende aandoeningen
(diagnoses gecodeerd volgens de International Classification of
Primary Care), aantallen contacten, geneesmiddelvoorschriften en
verwijzingen vastlegden in hun elektronisch patiéntendossier. De
45 praktijken zijn geselecteerd omdat ze hun gegevens het meest
consistent vastlegden. Alle patiénten met een cardiovasculaire
aandoening, cardiovasculaire symptomen of cardiovasculaire
medicatie zijn in de studie geincludeerd.

Van de 7280 geselecteerde patiénten bij wie een harde indicatie
voor een TAR in het huisartsendossier was vastgelegd, kon 64,8%
geidentificeerd worden op basis van TAR-gebruik. Van de patiénten

met een vastgelegde harde indicatie voor TAR’s, maar zonder
TAR-gebruik, gebruikte 28,9% een vitamine K-antagonist. Van de
8718 patiénten die een TAR gebruikten, kon 65,3% geidentificeerd
worden op basis van een harde of mogelijke indicatie voor TAR’s
zoals vermeld in het huisartsendossier.

Vrouwelijke patiénten, patiénten onder de 60 en patiénten met
een vastgelegde indicatie angina pectoris of diabetes hebben een
relatief grote kans niet geidentificeerd te worden op basis van
TAR-voorschriften. Om alle patiénten met arteriéle vaataandoenin-
gen in de eerste lijn te kunnen identificeren, is het nodig in het
huisartsendossier vastgelegde indicaties en het gebruik van TAR’s
te combineren. Extra aandacht is nodig voor patiénten die TAR’s
gebruiken zonder dat hiervoor een indicatie in het huisartsen-
dossier is vermeld. Voor deze patiénten zal per geval bekeken
moeten worden in hoeverre de therapie (nog?) nodig is of dat

het huisartsendossier aangepast moet worden.
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