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Hoe houden apotheekteams zich aan de Nederlandse richtlijnen 
bij de afhandeling van geneesmiddeleninteracties?
Ada Stuurman-Bieze

Buurma e.a. beoordeelden de afhandeling van zestien potentieel 
gevaarlijke geneesmiddeleninteracties. Twaalf interacties betreffen 
antibiotica of antimycotica en twee betreffen remmers van fosfo-
diësterase type 5, zodat het meestal gaat over nieuw opgetreden 
interacties. De interacties zijn zo gekozen dat vervanging van een 
van de betrokken geneesmiddelen de aanbevolen afhandeling of  
een van de mogelijke afhandelingen is.
In 2005 verzamelden 149 apothekers, allen gebruikers van Pharma-
com, gedurende dertien weken de opgetreden signalen van de 
zestien interacties met een speciaal ontwikkeld computerprogram-
ma. Bij optreden van een van deze interacties stuurden de onder-
zoekers de apothekers vragenlijsten, voor informatie over leeftijd, 
geslacht en actueel geneesmiddelengebruik van de patiënt, over de 
voorschrijver(s) en over de afhandeling van de interactie. De signalen 
betroffen evenveel mannen als vrouwen, de gemiddelde leeftijd was 
64,5 jaar en de actuele comedicatie bedroeg 6,4 verschillende 
middelen (spreiding 0-22).
Uiteindelijk werden 610 nieuw-opgetreden interactiesignalen 
beoordeeld, waarvan 423 (69,3%) volgens de richtlijnen zijn 
afgehandeld. Vijf interacties met coumarines, statines of tricyclische 
antidepressiva (totaal 391 signalen) zijn in 82-96% conform de 
richtlijnen afgehandeld, maar interacties met digoxine of theofylline 
(totaal 183 signalen) scoorden veel lager. De interactie tussen 
fosfodiësteraseremmers en nitraten is zelfs bij maar 1 van de  
36 signalen juist afgehandeld. Afwijkende afhandelingen zijn niet 
altijd het doorlaten of negeren van de interactie, maar ook over-
bodige acties en onjuiste beslissingen zoals (tijdelijk) stoppen van 

het verkeerde geneesmiddel of onterecht verlagen van een dosering.
De auteurs concluderen dat, als er meerdere opties geadviseerd 
werden, de vervanging van een geneesmiddel meestal niet de 
gekozen afhandeling was. Voor signalen waarbij vervanging van een 
der middelen de enige afhandelingsoptie was, werd maar in 9,2% 
van de 65 gevallen volgens de richtlijn gehandeld.
De interacties zijn slechts in 125 gevallen (20,5%) intern in de 
apotheek afgehandeld, in de andere gevallen is contact opgenomen 
met de arts of de trombosedienst en/of heeft de patiënt (72,8%) een 
advies gekregen. Van alle 610 signalen is in 137 gevallen (22,5%) 
direct overleg gepleegd met de voorschrijver. In deze gevallen is een 
lagere overeenstemming met de richtlijn gevonden (77/137; 56,2%) 
dan bij het complete eindresultaat (69,3%). De soort voorschrijver of 
de betrokkenheid van meerdere voorschrijvers bij een interactie had 
geen invloed op het resultaat van de afhandeling.
Mannen, patiënten ouder dan 75 jaar en/of met meer dan zeven 
verschillende geneesmiddelen lopen de meeste kans dat de richtlijn 
voor de afhandeling van een opgetreden interactie niet wordt 
gevolgd! Dit fenomeen wordt wel omschreven als de treatment-risk 
paradox. De auteurs geven aan dat nader onderzoek hiernaar 
gewenst is, omdat juist bij ouderen en polyfarmaciepatiënten 
doelgerichte actie nodig lijkt.
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