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Methotrexaat

Er is heel wat te doen over methotrexaat. Overdoseringen en
interacties hebben geleid tot morbiditeit en mortaliteit. Logisch
gevolg: de regels zijn aangescherpt om onnodige patiéntschade te
voorkomen. Een ander pakket regels zegt iets over de bereiding van
medicatie, namelijk dat medicatie die als commercieel preparaat
verkrijgbaar is, niet voor eigen bereiding in aanmerking komt.

De afgelopen weken troffen deze sets regels elkaar bij het beschik-
baar komen van een aangepast handelspreparaat van methotrexaat,
Metoject. Misschien is in het verzorgingsgebied waarin ik werkzaam
ben de communicatie uitzonderlijk verlopen, maar het besluit van
enkele zorgverzekeraars om de eigen bereiding van methotrexaat
niet meer te vergoeden, zou de werkdag na berichtgeving ingaan.
Daarbij werd nog aangetekend dat, indien de dosering die de patiént
moet gebruiken commercieel niet beschikbaar is, deze dosering kan
worden gerealiseerd door een hogere dosering te gebruiken en
daarvan een gedeelte te injecteren.

Dergelijke communicatie wekt oprecht mijn verbazing. Reumato-
loog en apotheker kunnen de patiénten niet tijdig informeren

over een wijziging in het preparaat dat zij moeten gaan gebruiken.
En dat is wel nodig door het afwijkende uiterlijk en het afwijkende
injectievolume. Er is blijkbaar niemand die naar de Metoject-spuit-
jes heeft gekeken bij het formuleren van het advies, want betrouw-
bare toediening van een tussenliggende dosering is volstrekt
onmogelijk met deze spuitjes. Ze zijn er ook niet voor bedoeld.
Daarnaast is de kostprijs enkele malen zo hoog als die van de eigen
bereidingen.

Een gemiste kans. Wanneer leren we nou om de gevolgen van deze
beslissingen eerst geheel door te exerceren en vervolgens volledig en
tijdig te communiceren? Deze handelwijze werkt medicatiefouten in
de hand en de preventie daarvan is nou net de kern van ons vak.

Eric van Roon
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