dan die van mevrouw B. Uit deze casus blijkt een verschil in
verdelingsvolume tussen de oudere en de jongere patiént. Deze
uitkomst is in dit onderzoek niet bevestigd.

Conclusie

In een retrospectieve analyse is onderzocht of het verdelingsvolume
van tobramycine bij oudere patiénten verschilt van dat bij de jongere
patiénten. Dit verschil is niet aangetoond. Herhaling van de studie in
prospectieve opzet, waarbij de gegevens eventueel middels een
ander farmacokinetisch model geanalyseerd worden, is nodig om de
onderzoeksvraag definitief te beantwoorden.
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NEDERLANDS FARMACEUTISCH ONDERZOEK IN DE INTERNATIONALE LITERATUUR

Drie jaar ervaring met meldingen van bijwerkingen door patiénten

Wilma Denneboom

Over de betrouwbaarheid van meldingen van geneesmiddelbijwer-
kingen door patiénten is veel gediscussieerd. Alhoewel patiénten al
in verschillende landen bijwerkingen kunnen melden, is slechts
weinig over deze soort meldingen gepubliceerd. Het hier besproken
artikel is de eerste internationale publicatie van een verslag van
concrete ervaringen met zulke meldingen, gebaseerd op de eerste
drie jaar ervaring in Nederland. In deze studie zijn de geneesmidde-
lenbijwerkingen die patiénten hebben gemeld vergeleken met die
welke zorgverleners hebben gemeld. Gekeken is naar het aantal
ontvangen meldingen, leeftijd en geslacht van de patiént, karakte-
ristieken van de meest voorkomende geneesmiddelen en bijwerkin-
gen (soort bijwerking, ernst en beloop van de bijwerking) over een
periode van drie jaar (april 2004-april 2007).

In deze periode van drie jaar zijn 2.522 patiéntmeldingen (5.401 bij-
werkingen) ontvangen. In dezelfde periode deden zorgverleners
10.635 meldingen (16.722 bijwerkingen). In ernst en beloop van de
klachten zijn verschillen gezien tussen de meldingen van patiénten
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en die van zorgverleners. Daarentegen waren er wel overeenkomsten
in leeftijd en geslacht van de betrokken patiénten en kwamen ook
de meest gemelde bijwerkingen en meest genoemde geneesmidde-
len overeen.

De middelen waarover het meest is gemeld en de bijwerkingen die
het meest zijn genoemd blijken voor patiénten en zorgverleners
verrassend goed overeen te komen. Een opvallend verschil is wel dat
patiénten vaker klachten als ernstig classificeerden en vaker melding
maakten van het feit dat de klachten niet overgingen. Na drie jaar
ervaring met patiéntmeldingen kunnen we concluderen dat deze
vorm van bijwerkingen melden een bijdrage kan leveren aan de
farmacovigilantie in Nederland.

de Langen J, van Hunsel F, Passier A, de Jong-van den Berg L, van Grootheest K.
Adverse drug reaction reporting by patients in The Netherlands. Three years of

experience. Drug Saf. 2008;31(6):515-27.



