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Maagprotectie bij NSAID’s en laaggedoseerd acetylsalicylzuur

Marcel Kooy

Zowel NSAID’s als laaggedoseerd acetylsalicylzuur
(LDA) zijn geassocieerd met een verhoogd risico op gastro-
intestinale complicaties zoals ulceraties, bloedingen en
perforaties. Het risico wordt beinvloed door factoren
als leeftijd, comorbiditeit en comedicatie. Adequate
maagprotectie (AMP) kan het risico op de genoemde
complicaties verkleinen.

In een groot cohortonderzoek is gekeken naar
patiénten die in de periode van 2000 tot 2012 gestart zijn
met NSAID en/of LDA. Patiénten zijn ingedeeld in drie
risicocategorieén (laag, matig, hoog). Van zowel de NSAID-
starters als de LDA-starters heeft een kwart een hoog risico
en 43% respectievelijk 29% een matig risico. Per patiént is
gekeken of binnen twee dagen na de start een recept voor
AMP is uitgeschreven.

Uit dit onderzoek komt naar voren dat in 2000 minder
dan 10% van de patiénten adequate bescherming kreeg,
ongeacht het risico. In de jaren daarna nam het aantal toe
en in 2012 kreeg 48,0% van de NSAID-gebruikers met
hoog risico AMP tegenover 31,8% van de LDA-gebruikers.
Naarmate een patiént ouder is of meer risicofactoren
heeft, is de kans groter om AMP te krijgen. Interessant
genoeg krijgen patiénten die in 2012 startten met LDA

en een hoge leeftijd (= 80 jaar) hebben, niet vaker een
AMP dan jongere patiénten, terwijl de richtlijnen dat
sinds 2009 wel adviseren. Vooral bij de gebruikers met
hoog risico is het aandeel dat maagprotectie krijgt in de
loop der jaren gestegen. Alleen in het laatste jaar is een
stagnatie (LDA) of zelfs een daling (NSAID) te zien in dit
aandeel. De auteurs relateren dit aan de verandering in
beleid van vergoeding van bepaalde maagzuurremmers
(protonpompremmers). Het is mogelijk dat vaker vrij
verkrijgbare maagzuurremmers zijn gekocht welke niet
geregistreerd zijn in de database. Het valt te bezien wat
de effecten van de afname zijn op gastro-intestinale
complicaties. Een recent rapport in opdracht van het
ministerie van VWS laat zien dat het aantal complicaties
namelijk juist is afgenomen.
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