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acties bij artsen en apothekers. De combinatie voriconazol en 
rifampicine moet worden vermeden, omdat deze combinatie leidt 
tot subtherapeutische en zelfs ondetecteerbare spiegels van 
voriconazol, met dientengevolge een hoog risico op therapeutisch 
falen.

Naschrift
Sinds 1 mei 2009 is de interactie tussen voriconazol en rifampicine 
opgenomen in de GStandaard.
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risico op ontwikkeling van levertumoren [5]. In plaats van rifampi
cine kan eventueel ook gekozen worden voor rifabutine. Dit 
geneesmiddel wordt vaak toegepast bij hivpositieve patiënten met 
een mycobacteriële infectie die met antiretrovirale middelen worden 
behandeld. Rifabutine is een minder sterke enzyminductor dan 
rifampicine. De bijsluiter van voriconazol geeft aan dat rifabutine de 
Cmax en de AUC van voriconazol met respectievelijk 69% en 78% 
verlaagde [1]. Bij gelijktijdig gebruik van voriconazol en rifabutine 
moet de voriconazoldosering verhoogd worden naar tweemaal daags 
350 mg en is het raadzaam de voriconazoldalspiegel te controleren. 
Daarnaast kan voriconazol de concentratie van rifabutine aanzienlijk 
verhogen zodat controle op bijwerkingen van rifabutine – zoals 
trombocytopenie, leukopenie en uveïtis – van belang is. Gezien het 
feit dat met rifabutine interacties blijven bestaan, lijkt – afhankelijk 
van de klinische toestand van de patiënt – switchen van antimycoti
sche therapie de beste optie.
De casus van meneer A. illustreert dat men niet blind kan vertrou
wen op geautomatiseerde medicatiebewakingsystemen en dat 
relevante interacties die wel in de bijsluiter van het geneesmiddel 
worden genoemd, kunnen ontbreken. Dit benadrukt het belang van 
adequate parate kennis met betrekking tot geneesmiddeleninter
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In verschillende studies is de effectiviteit van benzodiazepinestop
brieven vastgesteld, maar het versturen ervan door huisartsen
praktijken is nog geen gemeengoed. De doelstelling van de hier 
beschreven studie was de effectiviteit te bepalen van een intensief 
begeleidingsprogramma voor openbare apothekers, waarbij de 
stopbrieven in samenwerking met de huisarts zijn verstuurd.
In een gerandomiseerde gecontroleerde studie is het effect van een 
uitgebreid begeleidingstraject bestudeerd. De 43 apotheken uit de 
controlegroep ontvingen alleen een schriftelijke handleiding en 
voerden hiermee het project uit, de 47 apotheken uit de interventie
groep kregen intensieve begeleiding bij de uitvoering van de 
interventie (onder andere een interactieve startbijeenkomst en 
telefonische reminders door een coach).
Als primaire uitkomstparameters zijn bestudeerd het percentage 
huisartsen die de lijst met patiënten die in aanmerking kwamen 
voor een benzodiazepinestopbrief, hadden beoordeeld en geretour
neerd, en het percentage langdurige benzodiazepinegebruikers die 
daadwerkelijk een stopbrief ontvingen.

Tussen de interventie en de controlegroep zijn geen significante 
verschillen gevonden in het percentage huisartsen die de lijsten 
retourneerden (38% respectievelijk 31%). Ook is geen significant 
verschil gevonden in het percentage benzodiazepinegebruikers die 
een stopbrief ontvingen binnen vier maanden na de start van de 
interventie (14% respectievelijk 10%). Wel is een verschil gevonden 
in het percentage apotheken die acht maanden na aanvang van de 
interventie stopbrieven verstuurden [70% van de interventie
apotheken versus 40% van de controle apotheken (p = 0,069)].
Al met al waren wel verschillen te zien in procesparameters die erop 
wijzen dat de extra begeleiding enig effect heeft; dit was in de 
primaire uitkomstmaten echter niet meetbaar.
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