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NEDERLANDS FARMACEUTISCH ONDERZOEK IN DE INTERNATIONALE LITERATUUR

Statines niet voldoende voorgeschreven voor ouderen

Ada Stuurman-Bieze

Alle (inter)nationale richtlijnen ter preventie van hart- en vaatziek-
ten bij risicopatiénten bevelen het gebruik van HMG-CoA-reducta-
seremmers (statines) aan. Inmiddels is uit onderzoek gebleken dat
statines zelfs effectief zijn bij oudere risicopatiénten (>80 jaar).
Daarom is het leeftijdscriterium uit de laatste Nederlandse richt-
lijnen verdwenen.

De auteurs onderzochten in de medicatiehistories van een Neder-
landse openbare apotheek de jaarlijkse prevalentie en incidentie
van het statinegebruik en de doseringen ervan. Van 13,9% in 1999,
berekend op alle geneesmiddelengebruikers, steeg het gebruik van
statines tot 22,8% in 2008. In alle leeftijdscategorieén nam het
gebruik significant toe, maar de prevalentie was absoluut het laagst
bij patiénten >80 jaar (5,1% in 1999 en 15,2% in 2008) terwijl de
relatieve toename bij hen juist het hoogst was. De jaarlijkse
incidentie was ook het laagst in deze leeftijdsgroep. In alle leeftijds-
categorieén zijn meer mannen dan vrouwen behandeld met statines.
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De mediane dagdosering van simvastatine was 10 mg in 1999 en
bleef 20 mg vanaf 2001. De laatste jaren kregen jongere gebruikers
vaker de aanbevolen dosering van 40 mg per dag, terwijl de dosering
bij de hoogste leeftijdscategorie juist afnam tot gemiddeld 10 mg
per dag. Deze bevindingen kwamen overeen met literatuurgegevens.
De auteurs concluderen dat oudere risicopatiénten minder kans
hadden om volgens de richtlijnen behandeld te worden en te
profiteren van optimale farmacotherapie.

Dit onderzoek is een goede basis voor farmacotherapeutisch overleg
tussen huisartsen en apothekers; individuele patiéntgegevens
kunnen worden gebruikt in medicatiebesprekingen om de farmaco-
therapie op basis van wederzijdse gegevens te optimaliseren.
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