periode plaats. Helaas is in deze studie niet een controlegroep
gebruikt, zodat onduidelijk is of het effect daadwerkelijk plaats-
vond. Een andere verklaring voor de hoge therapietrouw kan zijn dat
het eenmaaldaagse doseringsregime heeft bijgedragen aan het
innamegedrag. Dit is ook een bevinding van eerdere studies [9].
Concluderend kan gesteld worden dat in dit onderzoek geen
associatie is aangetoond tussen het bereiken van de streefbloeddruk
en de therapietrouw. Waarschijnlijk is de hoge therapietrouw die in
deze onderzoekspopulatie is gemeten hiervan de oorzaak.

Gebaseerd op de registratielezing van Hein A. van Onzenoort.
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NEDERLANDS FARMACEUTISCH ONDERZOEK IN DE INTERNATIONALE LITERATUUR

HARM

Eric van Roon

Al twee jaar zijn we in Nederland op de hoogte van de resultaten van
het onderzoek Hospital Admissions Related to Medication, beter
bekend als het HARM-onderzoek. Sinds 22 september 2008 is de
internationale publicatie in de Archives of Internal Medicine een feit.
Waar ging dit onderzoek ook al weer om?

Bijna 13.000 ongeplande opnamen in Nederlandse ziekenhuizen zijn
gescreend in een prospectieve, multicentrische studie. Doel van de
studie was de frequentie en de patient outcomes van de medicatie-
gerelateerde ziekenhuisopnamen vast te stellen. Van de gescreende
opnamen bleek 5,6% medicatiegerelateerd. Van deze opnamen werd
46,5% beoordeeld als potentieel vermijdbaar. Anticoagulantia en
bloedglucoseverlagende middelen waren de frequentst gedetecteer-
de geneesmiddelengroepen die voor deze vermijdbare opnamen
verantwoordelijk zijn. De belangrijkste risicofactoren voor een
vermijdbare medicatiegerelateerde ziekenhuisopname bleken onder
andere een verminderde cognitie, de aanwezigheid van vier of meer
comorbiditeiten, een verminderde nierfunctie en polyfarmacie.

In het algemeen was het beloop van de medicatiegerelateerde
ziekenhuisopnamen positief en herstelden de patiénten volledig.
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21 patiénten (6,3%) overleden echter en 31 patiénten (9,3%) waren bij
ontslag uit het ziekenhuis niet volledig hersteld.

Hoewel wereldwijd meer soortgelijke onderzoeken zijn verricht,
ontbeerden wij nog prospectief verzamelde gegevens voor de
Nederlandse situatie. Deze situatie blijkt in overeenstemming te zijn
met de gegevens die bekend zijn uit een meta-analyse en een grote
studie die is uitgevoerd in het Verenigd Koninkrijk.

Weten wat de aard en de omvang van de problematiek zijn, is één
ding. De nodige aanpassingen aan het systeem uitvoeren om de
problematiek aan te pakken is een tweede. Het HARM-wrestling-
rapport van een multidisciplinaire Expertgroep Medicatieveilgheid
is, naast andere initiatieven, een noodzakelijk en logisch vervolg van
hetgeen in het HARM-onderzoek is vastgesteld. We wachten de
resultaten van onze eigen inspanningen de komende jaren af.

Leendertse A, Egberts ACG, Stoker LJ, van den Bemt PMLA. Frequency of and
risk factors for preventable medication-related hospital admissions in the

Netherlands. Arch Intern Med. 2008;168:1890-6.



