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Identificatie risicopatiénten door apotheker leidt niet tot meer

prescriptie bisfosfonaten

Sander Borgsteede

Het gebruik van glucocorticoiden is geassocieerd met
versneld botverlies en een verhoogd risico op fracturen.
Richtlijnen adviseren dat aan risicopatiénten (postmenopau-
zale vrouwen en mannen ouder dan 70 jaar) die langdurig
glucocorticoiden gebruiken, eveneens een bisfosfonaat
wordt voorgeschreven. Klop e.a. onderzochten in een
gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek of aan meer pati-
énten bisfosfonaten werden voorgeschreven wanneer apo-
thekers hun huisartsen informeerden over het ontbreken
van een bisfosfonaat.

In 29 Nederlandse apotheken werden de patiéntgege-
vens geanalyseerd en werd bepaald welke risicopatiénten het
afgelopen halfjaar langdurig een glucocorticoide gebruikten
en daarbij géén bisfosfonaat kregen. Er werden 695 patién-
ten geincludeerd die werden verdeeld in een controle- en
een interventiegroep. De interventie bestond uit het ver-
strekken van de CBO-consensus en een lijst met de risico-
patiénten zonder bisfosfonaat. Van apothekers werd vervol-
gens verwacht dat zij de huisartsen zouden informeren over
het starten van een bisfosfonaat. Het aantal pati€nten dat
startte met een bisfosfonaat was laag (9,1%) en er was geen

verschil tussen patiénten uit de interventie- en de controle-
groep — al werden er in de interventiegroep wel meer bisfos-
fonaten voorgeschreven aan mannen en patiénten ouder dan
70 jaar.

Helaas is onbekend wat de redenen zijn voor het lage
succespercentage. Mogelijk is bewust gekozen voor het ach-
terwege laten van bisfosfonaten, bijvoorbeeld vanwege bij-
werkingen. Ook is het waarschijnlijk dat er betere resultaten
behaald zouden zijn wanneer deze interventie gecombineerd
zou zijn met bijvoorbeeld een FTO over dit onderwerp. Dit
onderzoek toont het belang aan van implementatie(onder-
zoek) en laat zien dat een richtlijn geen garantie is voor suc-
cesvolle implementatie in de praktijk.

* Klop C, de Vries F, Vinks T, Kooij MJ, van Staa TP, Bijlsma JW, Egberts
AC, Bouvy ML. Increase in prophylaxis of glucocorticoid-induced
osteoporosis by pharmacist feedback: a randomised controlled trial.
Osteoporos Int. 2014 jan;25(1):385-92.
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