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den waarin het effect wordt vastgesteld van gerichte interventies
(zoals medicatiebeoordeling) op de prevalentie van fouten, ge-
neesmiddelgerelateerde schade en kosten van de gezondheids-
zorg.

Op basis van ons onderzoek adviseren wij artsen en apothekers die
ouderen met een verstandelijke beperking behandelen, extra alert
te zijn tijdens het voorschrijven en het evalueren van farmaco-
therapie, vooral bij cliénten met risicofactoren. Daarnaast zijn
periodieke medicatiebeoordelingen door een multidisciplinair
team, waarbij in ieder geval de voorschrijver en de apotheker
aanwezig zijn, aanbevolen.
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Databases voor actieve geneesmiddelenbewaking

Rogier Klok

Bij de ontwikkeling van geneesmiddelen wordt zo veel mogelijk
geprobeerd al hun bijwerkingen in kaart te brengen. Vanwege
selectiecriteria en de vaak relatief kleine patiéntengroepen in
klinische studies is het belangrijk de veiligheid van nieuwe
middelen in de praktijk te volgen. Coloma en collega’s hebben
onderzocht of dit mogelijk is met behulp van elektronische
gezondheidszorgdatabases. Tevens is gekeken wat uitbreiding van
deze databases toevoegde aan de mogelijkheid om bijwerkingen
te detecteren.

Om dit na te gaan hebben de onderzoekers gegevens uit 8 Euro-
pese databases bestudeerd in een cohortstudie. Onderzocht is
hoeveel blootstelling aan een bepaald geneesmiddel nodig was
om een bijwerking met een bepaald relatief risico op te merken,
door gebruik te maken van echt gebruik van geneesmiddelen
volgens de databases en empirisch bepaalde incidenties van
bekende bijwerkingen.

Uit de analyses bleek dat voor aandoeningen die zeer infrequent
voorkomen (incidentie 2,5 per 100.000 patiéntjaren) en waar-
voor een laag verhoogd relatief risico geldt (RR = 2), in de 8 gecom-

bineerde databases minder dan 1% van de geneesmiddelen

vaak genoeg gebruikt is om dit signaal te detecteren. Bij een
aandoening die relatief vaak voorkomt (incidentie 170,8 per
100.000 patiéntjaren) was dit bij dezelfde zwakke associatie

(RR = 2) al 23% van de geneesmiddelen.

Coloma c.s. concluderen dat elektronische gezondheidszorg-
databases goed gebruikt kunnen worden om bijwerkingen van
geneesmiddelen op te sporen. Een lange follow-up van patiénten
en een grotere database zullen de kracht van een dataset vergro-
ten. Het is daarom belangrijk te kijken naar samenwerkings-
verbanden binnen Europa die de landsgrenzen overschrijden.
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