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Door dit onderzoek is duidelijk geworden hoe de voor-
lichting over het meenemen van een amo kan worden  
verbeterd. Het is voor zowel artsen als patiënten goed zich te 
realiseren hoe belangrijk het is dat het actuele medicatiege-
bruik bekend is bij een afspraak en hier aandacht aan te 
geven, zodat fouten voorkomen kunnen worden. Meer 
onderzoek is nodig naar een effectieve manier voor zieken-
huizen om patiënten die een afspraak hebben op de poli
kliniek te stimuleren een amo mee te nemen.

Geen belangenverstrengeling gemeld.
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date is, is het daarom belangrijk om naast schriftelijke voor-
lichting eveneens mondeling uitleg te geven over het belang 
van het meenemen van een amo bij een afspraak op de poli-
kliniek.

Omdat Amsterdamse patiënten opvallend minder vaak 
een amo meenamen dan patiënten die buiten Amsterdam 
woonachtig zijn, zouden Amsterdamse apothekers hier een 
rol in kunnen spelen door hier meer aandacht aan te geven. 
Een oorzaak zou kunnen zijn dat patiënten in Amsterdam 
minder vaak een vaste apotheek hebben dan patiënten in 
kleinere plaatsen.

Een beperking van het onderzoek is dat het is uitgevoerd 
binnen alleen het hartcentrum van het olvg; de resultaten 
zouden daarom niet zonder meer vertaald kunnen worden 
naar andere afdelingen. Ook zou de situatie per ziekenhuis 
verschillend kunnen zijn. Deze resultaten suggereren wel dat 
er op de behandelafdelingen en de poliklinieken andere 
aspecten van belang zijn in de voorlichting naar patiënten 
over het meenemen van een amo. Tevens zijn de patiënten 
die het hartcentrum bezoeken juist de patiënten met veel 
medicatie en met een gemiddelde leeftijd van circa 65 jaar, 
waardoor we juist denken dat de resultaten van dit onder-
zoek geëxtrapoleerd kunnen worden tot die populatie waar-
bij het meenemen van een amo juist van belang is.

––––––––– 
NEDERLANDS FARMACEUTISCH ONDERZOEK IN DE INTERNATIONALE LITERATUUR� 2014;8:E1417

Postoperatieve dosering van morfine bij neonaten en kinderen

André Wieringa

Uit eerdere farmacokinetische studies van morfinedose-
ringen bij neonaten is geconcludeerd dat niet-lineaire onder-
houdsdoseringen van 5  mg⋅kg–1,5⋅h–1 volstaan, met 50% 
dosisreductie bij neonaten met een postnatale leeftijd (pna) 
van minder dan 10 dagen. Vergeleken met de standaard 
doseermethoden zou dit betekenen dat in de groep neona-
ten tot 10 dagen significant verminderde doseringen nodig 
zullen zijn. In deze studie is dit model prospectief getest, 
waarbij neonaten en kinderen tot 1 jaar zijn geïncludeerd en 
morfine werd gedoseerd met dit doseeralgoritme. De effec-
tiviteit van het model is onderzocht aan de hand van  
rescue-doseringen morfine en gemiddelde infusiesnelheden.

Het bleek dat het farmacokinetische model de concen-
traties morfine en metaboliet accuraat voorspelde. Qua 
effectiviteit bleek dat bij 5 van de 18 neonaten (28%) met 
een pna < 10 dagen rescue-medicatie nodig was, vergeleken 
met 18 van de 20 oudere kinderen (90%) (P = 0,06). De 
mediane totale rescue-dosering morfine was 0 (interkwar-
tielafstand [iqr] 0-20) mg/kg bij de jongere patiënten versus 

193 (iqr 19-362) mg/kg bij de oudere patiënten (P = 0,003). 
De mediaan van de gemiddelde infusiesnelheden morfine 
was 4,4 (iqr 4,0-4,8) mg⋅kg–1⋅h–1 in de jongere patiëntgroep 
vergeleken met 14,4 (iqr 11,3-23,4) mg⋅kg–1⋅h–1 in de oude-
re patiëntgroep (P < 0,001).

Uit het onderzoek wordt geconcludeerd dat berekende 
morfinedoseringen voor neonaten met pna <  10 dagen 
effectief zijn en overdosering met morfine wordt voorkomen. 
Bij veel neonaten met pna ≥ 10 dagen en kinderen tot 1 jaar 
is wel rescue-medicatie nodig, waardoor voor deze groep 
extra farmacodynamische studies nodig zijn voor optimali-
sering van het doseeralgoritme.
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