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Beers-2012-criteria om oudere risicopatiënten te identi
ficeren. Het verschil kan verklaard worden doordat de 
stopp/start-criteria ook aandacht besteden aan de po-
tentiële omissies in de medicatie. Niet alle geneesmiddel
gerelateerde ziekenhuisopnamen worden echter veroorzaakt 
door potentieel ongewenste geneesmiddelen of omissies. 
Wanneer bij een oudere patiënt een medicatiereview wordt 
uitgevoerd, is het van belang om naast expliciete scree-
ningsmethoden zoals de Beers- en de stopp/start- 
criteria ook de kritische klinische blik van de verschillende 
zorgverleners mee te laten wegen in de beoordeling.

Gebaseerd op het registratieonderzoek van C.A.K. van der Stelt.

Geen belangenverstrengeling gemeld.
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Driejaars-therapietrouw aan inhalatiemedicatie bij copd

Bob Wilffert

De effectiviteit van inhalatiemedicatie bij copd – in 
termen van overlijden of ziekenhuisopname – wordt sterk 
beïnvloed door de therapietrouw. Veel therapietrouwstu-
dies onderscheiden astma niet van copd en onderzoeken 
slechts het gebruik gedurende één jaar. Koehorst-ter 
Huurne e.a. hebben echter de therapietrouw onderzocht in 
een goed gedefinieerde cohort van copd-patiënten gedu-
rende een periode van drie jaar, om een goede inschatting 
te kunnen maken van langdurig gebruik.

Suboptimale therapietrouw (onder- en overgebruik) 
kwam meer voor bij de onderzochte corticosteroïden (al 
dan niet gecombineerd met sympathicomimetica) dan bij 
tiotropium. Combinatiepreparaten bleken niet tot een verbe-
terde therapietrouw te leiden – hetgeen overigens in over-
eenstemming is met de nhg- en cbo-richtlijnen, die geen 
combinatiepreparaten aanbevelen om de therapietrouw te 
verhogen. Maar hier gaat het om een observationeel onder-
zoek, zodat het beeld vertekend zou kunnen zijn doordat de 

combinatiepreparaten voorgeschreven zijn bij patiënten met 
therapietrouwproblemen bij de enkelvoudige preparaten. 
Therapietrouw was gerelateerd aan het expiratoir seconde-
volume (fev1) bij aanvang: een laag fev1 bij aanvang resul-
teerde in ondergebruik, een hoog aanvangs-fev1 in overge-
bruik. Dit kan mogelijk verklaard worden uit de gevoelde 
noodzaak van het geneesmiddelgebruik bij de patiënt.

In tegenstelling tot de meeste klinische onderzoeken 
waren de patiënten in deze studie zich niet bewust van het 
feit dat hun therapietrouw gemonitord werd, zodat dit dus 
een betere weergave is van de dagelijkse klinische praktijk. 
Dit maakt het artikel des te interessanter voor apothekers 
die betrokken zijn bij de behandeling van copd-patiënten 
– en welke apotheker is dat niet?

•	 Koehorst-ter Huurne K, Movig K, van der Valk P, van der Palen J, Brusse-Keizer 
M. Differences in adherence to common inhaled medications in COPD. COPD. 
2015 Mar 16. [online prepublicatie]
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