rules waarmee dit pilot-onderzoek is uitgevoerd, betroffen een
algemene, niet-afdelingsspecifieke, startset.

Concluderend kan worden gezegd dat met ADEAS patiénten kunnen
worden opgespoord die risico lopen op een geneesmiddelgerelateerd
incident. In vergelijking met de huidige medicatiebewaking heeft
ADEAS een toegevoegde waarde.

Voor de ontwikkeling van ADEAS en de uitvoering van onderzoek met ADEAS is
een subsidie ontvangen van de NVZA, de Orde van Medisch Specialisten en het

ministerie van VWS.
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Invioed van bijwerkingen op langdurig gebruik van anti-epileptica

Wilma Denneboom

Bootsma e.a. onderzochten in hoeverre gebruikers van de nieuwe
anti-epileptica lamotrigine, levetiracetam en topiramaat deze
middelen langdurig gebruiken, welk percentage van de gebruikers
stopt vanwege bijwerkingen en welk percentage gebruikers aanvals-
vrij was bij gebruik van deze nieuwe anti-epileptica.

Alle patiénten die lamotrigine, levetiracetam of topiramaat gebrui-
ken op voorschrift van een epilepsiebehandelcentrum, zijn twee jaar
gevolgd. Uiteindelijk zijn de gegevens van 1066 patiénten geévalu-
eerd, onder wie 336 lamotriginegebruikers, 301 levetiracetamgebrui-
kers en 429 topiramaatgebruikers.

69% van de lamotriginegebruikers, 46% van de levetiracetamgebrui-
kers en 38% van de topiramaatgebruikers gebruikten deze middelen
minimaal twee jaar. Het percentage van de patiénten die het middel
twee jaar lang gebruikten, was bij lamotrigine significant hoger dan
bij levetiracetam (p <0,001). Ditzelfde geldt voor lamotrigine ten
opzichte van topiramaat (p <0,001) en voor levetiracetam ten
opzichte van topiramaat (p = 0,005). Het aantal aanvalsvrije
personen was het laagst bij lamotrigine en het hoogst bij levetirace-

tam. Bij het stoppen met de medicatie speelden bijwerkingen een rol
voor 154/429 (36%) topiramaatgebruikers, voor 52/336 (15%)
lamotriginegebruikers (p <0,001) en voor 68/301 (23%) levetiracetam-
gebruikers (p <0,001). Mensen die topiramaat en levetiracetam
gebruikten, meldden vaak bijwerkingen op de stemming en het alge-
mene zenuwstelsel. Neurocognitieve bijwerkingen zijn het meest
gemeld door mensen die topiramaat gebruikten. Gebruikers van
lamotrigine meldden een positief effect op de cognitie.

Uit deze studie is geconcludeerd dat een minder effectief genees-
middel met minder nadelige bijwerkingen (lamotrigine) een betere
waardering krijgt en dus langer wordt gecontinueerd dan een
effectiever geneesmiddel (topiramaat of levetiracetam) met meer
nadelige bijwerkingen.

Bootsma HP, Ricker L, Hekster YA, et al. The impact of side effects on long-term
retention in three new antiepileptic drugs. Seizure; 24 december 2008 [epub ahead
of print].
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