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teststrip opnieuw uitgelezen in de Triage MeterPlus reader, wat 
mogelijk is binnen een half uur na opbrengen van de urine op de 
teststrip). Uit deze resultaten kan worden geconcludeerd dat het 
na ruim twee jaar weer tijd is voor een opfriscursus voor het 
personeel over het gebruik van de sneltest. Hierbij kan men ook 
weer attent gemaakt worden op het inleveren van spijturine bij de 
apotheek van alle patiënten na een sneltest, ten behoeve van het 
beantwoorden van later opkomende vragen.

Conclusie
Deze uitgebreide evaluatie heeft het gebruik van de Triage TOX 
Drug Screen op de SEH in kaart gebracht. De implementatie van de 
sneltest op de SEH heeft geleid tot een ontlasting van de apo-
theek, maar een toename in uitgevoerde drugsscreenings. De 
sneltests lijken zinvol te worden ingezet, aangezien ze overwegend 
worden gebruikt bij urgente patiënten en slechts bij een klein 
aandeel patiënten met een DOA-gerelateerde einddiagnose. Of het 
sneltestresultaat ook daadwerkelijk het verdere medisch beleid 
beïnvloedt, moet blijken uit een prospectief onderzoek. Scholing 
van het personeel op de SEH over het gebruik van de sneltest blijft 
periodiek nodig, gezien het grote aantal sneltests die met een 
foutmelding eindigen.
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Naleving van TDM-richtlijnen bij hiv-therapie in Nederland
Jos Kosterink

In verschillende internationale hiv-richtlijnen wordt therapeutic 
drug monitoring (TDM) geadviseerd. In hoeverre behandelaars zich 
houden aan dit advies en aan eventuele specifieke TDM-richtlij-
nen, is onbekend. Van Luin e.a. onderzochten in de Nederlandse 
setting de adherentie aan de TDM-richtlijnen van 2005.
De observationele cohortstudie AIDS therapy evaluation in the 
Netherlands (ATHENA; alle Nederlandse hiv-behandelcentra 
participeren hierin en behandelgegevens van circa 16.000 patiën-
ten zijn opgeslagen in een centrale database) is gebruikt voor het 
onderzoeken van drie scenario’s waarvoor TDM wordt geadviseerd:
• �TDM bij de start van lopinavir + ritonavir + een nonnucleoside 

reversetranscriptaseremmer (NNRTI; efavirenz of nevirapine) – 
vanwege de interactie waarbij een NNRTI het CYP3A4-metabolis-
me van lopinavir induceert;

• �TDM bij de start van efavirenz;
• �TDM bij nelfinavir gedurende zwangerschap – plasmaconcentra-

ties nelfinavir kunnen verhoogd zijn tijdens zwangerschap.
Voor elk scenario werd bepaald bij welk deel van de patiënten TDM 
werd uitgevoerd. Met multivariate logistische regressie werden 
determinanten geïdentificeerd voor toepassing van TDM.
De adherentie aan de richtlijnen was 46,7% bij patiënten die 
startten met lopinavir + ritonavir + NNRTI; 9,5% bij patiënten die 

startten met efavirenz en 58,5% bij patiënten die nelfinavir 
gebruikten tijdens de zwangerschap.
De belangrijkste determinanten voor uitvoering van TDM waren 
behandeling in academische centra en beschikbaarheid van een 
analyse/bepalingsmethode in een instituut van behandeling. Ook 
een hogere viral load was een belangrijke patiëntgerelateerde 
voorspeller voor uitvoering van TDM.
De auteurs concluderen dat de adherentie aan de Nederlandse 
TDM-richtlijnen voor de drie onderzochte scenario’s varieerde van 
laag tot matig en dat enkele determinanten het wel of niet 
uitvoeren van TDM voorspellen. Dit kan nuttige informatie zijn 
voor opstellers van TDM-richtlijnen. Dit laatste is zeker van belang, 
aangezien we weten dat in de gezondheidszorg niets moeilijker is 
dan het implementeren van richtlijnen. Goede handvatten, goede 
randvoorwaarden en juiste implementatie bepalen de adherentie 
en daarmee het behandelresultaat.

van Luin M, Wit FW, Smit C, Rigter IM, Franssen EJ, Richter C, Kroon F, de Wolf 
F, Burger DM. Adherence to HIV therapeutic drug monitoring guidelines in The 
Netherlands. Ther Drug Monit. 2011;33(1):32-9.

Kosterink J. Naleving van TDM-richtlijnen bij hiv-therapie in Nederland. 
PW Wetenschappelijk Platform. 2011;5:e1110.

2011;5 :e1110




