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600 mg atazanavir en hetzij 300 mg lamivudine of 200 mg 
emtricitabine geeft een vergelijkbare blootstelling aan ralte-
gravir als tweemaal daags 400 mg raltegravir in combinatie 
met eenmaal daags 600  mg atazanavir en hetzij 300  mg 
lamivudine of 200  mg emtricitabine. Daarnaast bleek het 
regime goed te worden verdragen en hielden alle patiënten 
gedurende de studie een ondetecteerbare viral load.

Gebaseerd op het registratieonderzoek van J.A. Jansen.
Geen belangenverstrengeling gemeld.
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aandoeningen (83%) en intoleranties (16%) ontbraken 
regelmatig. Door het ontbreken van deze gegevens werd 
bij 38% van de patiënten een medicatiebewakingssignaal 
gemist. Vaak was dat een contra-indicatie (34%), minder 
vaak een dubbelmedicatie (4%), een interactie (4%) of een 
overgevoeligheid (2%). De meeste signalen ontbraken bij 
nsaid’s.
De auteurs concluderen dan ook dat relevante informatie 
over de patiënten vaak ontbreekt in het ais, waardoor 
medicatiebewakingssignalen gemist worden.
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Voor goede medicatiebegeleiding is het essentieel dat de 
apotheek beschikt over volledige en actuele medische en 
farmaceutische informatie in het apotheekinformatiesy-
steem (ais). Immers, zonder deze gegevens kunnen medi-
catiebewakingssignalen gemist worden. Floor-Schreudering 
e.a. hebben bij 60 openbare apotheken gekeken welke 
medische en farmaceutische informatie ontbreekt en welke 
gevolgen dit heeft voor de medicatiebewaking. Hiervoor 
werd aan 660 patiënten aan wie een geneesmiddel verstrekt 
was, een vragenlijst gegeven. In de vragenlijst werd het ge-
neesmiddelgebruik door de patiënt geverifieerd en werden 
aanvullende vragen gesteld. De patiënten moesten mini-
maal drie maanden ingeschreven zijn in de apotheek. De 
gegevens van de vragenlijst werden vervolgens vergeleken 
met de gegeven uit het ais.
442 patiënten (67%) stuurden de vragenlijst terug. Bij 
14% van deze patiënten ontbraken receptgeneesmiddelen, 
niet-receptgeneesmiddelen ontbraken bij 44%. Ook andere 
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