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77 NNEDERLAND WORDT 75% van
alle medicatie voorgeschreven door
de huisarts."2 Het voorschrijven van
geneesmiddelen is de meest voorkomen-
de vorm van therapie in de huisartsprak-
tilk: meer dan de helft (65%) van de con-
tacten tussen patiént en huisarts eindigt
met een voorschrift.? )

Landelijk representatieve gegevens over

het voorschrijven door huisartsen zijn tot

nu toe niet of nauwelijks beschikbaar:
meestal wordt er gewerkt met gegevens
die uitsluitend betrekking hebben op zie-
kenfondspatiénten. De belangrijkste twee
medicijnbestanden tot nog toe zijn:*

- Het Geneesmiddelen Informatie Pro-
ject:® een continu informatiesysteem
over het geneesmiddelengebruik door
ziekenfondsverzekerden, gebaseerd op
informatie verstrekt door de apotheken.
Informatie is bekend over het aantal
voorschriften, de hoeveelheid eenheden
en de kosten. Zowel de voorschrijver als
de afleveraar is bekend, waarbij wat be-
treft de voorschrijver een onderscheid
kan worden gemaakt tussen huisartsen
en andere voorschrijvers (met name
medisch specialisten). Informatie over
particulier verzekerden ontbreekt.

- Eendatabase die is gebaseerd op door
honderd apotheken aangeleverde gege-
vens, vergelijkbaar met die in het Ge-
neesmiddelen Informatieproject. Boven-
dien is een aantal patiéntkenmerken
bekend, zoals leeftijd en geslacht. In dit
bestand zijn zowel ziekenfonds- als par-
ticuliere patiénten opgenomen. Van
deze laatsten is niet zeker of de data
compleet zijn, omdat particuliere patién-
ten niet in een vaste apotheek zijn inge-
schreven.®

Behalve dat onderzoek meestal beperkt is

tot ziekenfondspatiénten, kan vrijwe! nooit

een verbinding worden gelegd met morbi-
diteitsgegevens. Een goede beoordeling
van de kwaliteit van prescriptie is alleen
mogelijk wanneer de indicatiestelling be-
kend is. Het voorschrijven wordt boven-
dien meestal nogal ruw gemeten, bijvoor-
beeld met het aantal voorschriften per ver-

V0 ORGESCHREVEN W E

Indicatiestelling, dosering en
dunrvan bet door de buisarts
uitgeschreven recept zijn
globaal in overeenstemming
met derichtlijnen van bet
‘Farmacotherapeutisch
Kompas’. Dit blijkt uit een
analyse van de veertig meest
voorgeschreven werkzame
stoffen in de buisartspraktijk,
waarvoor gebruik werd
gemaakt van gegevens verza-
meldin bet kader van de
Nationale Studie van Ziekten
en Verrichtingen in de Neder-
landse buisartspraktijk.

zekerde of met de kosten per verzekerde
als maatstaf. Over de voorgeschreven
dosering en duur van de receptuur is maar
zelden iets bekend.

Dit artikel wil in deze leemtes voorzien
door een overzicht te geven van veertig
meest voorgeschreven werkzame stoffen
in de huisartspraktijk. Samen omvatten zij
48,5% van het totaal aantal voorschriften.
In de discussie zullen de resultaten met
betrekking tot indicatie, dosering en waar
mogelijk duur, worden vergeleken met de
aanbevelingen zoals die werden gedaan in
het ‘Farmacotherapeutisch Kompas’, ui-
teraard in de versie die ten tijde van het
onderzoek van toepassing was.’

Methode
De gegevens zijn afkomstig uit de Natio-
nale Studie van Ziekten en Verrichtingen in
de Nederlandse huisartspraktijk.2° Aan dit
onderzoek is meegewerkt door 161 huis-

K'Z A ME S TOFFEN

artsen in 103 praktijken. Via een aselecte
niet-proportioneel gestratificeerde steek-
proef zijn 98 huisartsen gekozen. De stra-
tificatievariabelen waren regio, urbanisa-
tiegraad en afstand tot het ziekenhuis. Om
elders toegelichte redenen hebben col-
lega’s van deze huisartsen, werkzaam in
dezelfde praktijken, ook aan deze studie
meegewerkt.®

De huisartsen en hun praktijkassistentes
hebben gedurende een periode van drie
maanden een registratie bijgehouden van
alle contacten met patiénten, waarin zij
kenmerken van het contact vastlegden,
gegevens over de klachten van de patiént
en de diagnose van de huisarts en ten-
slotte gegevens over de diagnostische en
therapeutische interventies. In verband
met seizoensinvioeden liep de registratie
over een periode van één jaar, van 1 april
1987 tot 31 maart 1988. De deelnemende
artsen werden in vier groepen verdeeid.

In dit kader zijn ook gegevens verzameld
over het voorschrijven van geneesmid-
delen. Om logistieke redenen is vanaf de
tweede registratieperiode de herhaal-
receptuur door assistentes maar voor de
helft van de periode geregistreerd. In het
totaal zijn 268.951 voorschriften geregis-
treerd.

Het aantal voorschriften per diagnose
bleek niet overwegend te zijn beinvioed
door de reeds genoemde stratificatievaria-
belen, noch door de participatie aan het
onderzoek van collega’s van de steek-
proefartsen en evenmin door de onvolle-
dige registratie van herhaalrecepten.
Daarom was het voor deze analyses niet
nodig te corrigeren met behulp van weeg-
factoren.!®

In deze studie wordt het voorschrijfvolume
uitgedrukt in zowel de frequentie waarmee
wordt voorgeschreven als de omvang van
het voorschrijven.

De voorschrijffrequentie geeft weer hoe
vaak een huisarts iets voorschrijft,” en
wordt hier uitgedrukt in het aantal voor-
schriften per diagnose. De voorschrijffre-
quentie houdt er geen rekening mee
hoeveel en welke gebruikseenheden =4
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(tabletten, poeders, etc.) artsen per keer
voorschrijven. Daarom is in deze studie
ook de duur en de dosering van de recep-
ten onderzocht. Deze beide aspecten, die
iets zeggen over hoeveel er wordt voor-
geschreven, worden slechts zelden in een
onderzoek betrokken. Beide gegevens zijn
niet onafhankelijk van elkaar en kunnen in
principe worden berekend doordat de huis-
arts ten tijde van de registratie niet alleen
de handelsnaam en sterkte (bijvoorbeeld
Valium, 5mg), maar ook de voorgeschre-
ven hoeveelheid (bijvoorbeeld 30 tabletten)
en de wijze van gebruik (meestal een aan-
wijzing over het aantal tabletten, ml drank,
etc. in combinatie met aanwijzingen over

Heeft een buisarts eenmaal
besloten een geneesmiddel
voor te schrijven, dan is bet
beeld van de manier waarop
hij dat doet meestal positief

wanneer en hoe, bijvoorbeeld: 3 maal per
dag 1 tablet) heeft vastgelegd. Uit de voor-
geschreven gebruikswijze in combinatie
met de sterkte van het voorgeschreven
middel kan de voorgeschreven dosering
per dag (‘prescribed daily dose’, ‘pdd’) wor-
den afgeleid. Vervolgens kon de duur van
het voorschrift, uitgedrukt in dagen, worden
berekend door de totale voorgeschreven
hoeveelheid te delen door de dagdosis.

De voorgeschreven dagdosis (pdd), zoals
afgeleid uit onze data, wordt steeds uitge-
drukt in milligrammen van de werkzame
stofin kwestie.

De voorgeschreven dagelijkse dosis en
daardoor ook de duur kunnen in een aantal
andere gevallen niet of niet betrouwbaar
worden berekend. De belangrijkste reden
is dat de voorgeschreven gebruikswijze op
het recept onduidelijk is door bijvoorbeeld
omschrijvingen als ‘Gebruik bekend’ of
‘Gebruik indien nodig’ in pfaats van een
preciezere aanduiding over het aantal inte
nemen tabletten, etc.

Koppeling van de door ons verzamelde
gegevens aan de informatie uit de Genees-
middelen Databank van de Koninklijke
Maatschappij ter bevordering van de Phar-
macie (KNMP) levert extra mogelijkheden
op.'™ Ten eerste kunnen de voorgeschre-
ven medicijnen worden geclassificeerd
volgens een internationaal geaccepteerd
classificatiesysteem, de ‘Anatomical The-
rapeutical Chemical’ (ATC)-classificatie.
Ten tweede is hierdoor de ‘defined daily
dose’ (‘ddd’) of standaarddagdosis be-
schikbaar. Dit is een internationale, voor
statistisch gebruik bedoelde norm voor de
dagelijkse hoeveelheid van het genees-

middel, wanneer het bij een volwassene

voor de hoofdindicatie wordt voorgeschre-

ven. Deze studie laat bijgevolg een prakti-
sche validering van deze ddd-waarden toe
op basis van reéle prescriptiegegevens.

Voor elk van de veertig middelen is daar-

om een pdd/ddd - ratio berekend.*

Voor sommige soorten geneesmiddelen

zijn ddd’s niet toepasbaar. Voorbeelden

zijn preparaten voor topisch gebruik, op-
lossingen voor intraveneus gebruik, sera
en vaccins, carcinostatica, allergeen ex-
tracten, anestethica en rontgen contrast-
middelen. Hoewel voor sommige van deze
geneesmiddelengroepen vuistregels be-
staan om alsnog een ddd te bepalen, zijn
deze voor onze verdere analyses te grof.

Uiteraard kan ook in deze gevallen geen

pdd/ddd-ratio worden berekend.

De aldus verzamelde prescriptiegegevens

kunnen zowel worden gerelateerd aan de

door de huisarts gestelde diagnose als
aan de kenmerken van patiénten. Inde
nationale studie zijn de diagnosegegevens
geclassificeerd volgens de ICPC.** De pa-
tiéntkenmerken werden via een aparte
patiéntregistratie verzameld.®

In dit artike! zal, voor elk van de veertig

geselecteerde werkzame stoffen, worden

beschreven:

- bij welke indicatie de stof het meest
wordt voorgeschreven: de belangrijkste
indicatie;

- de gemiddelde leeftijd van de patiént;

- hoeveel procent van de recepten bij de
belangrijkste indicatie wordt voorge-
schreven;

- het marktaandeel van de desbetreffen-
de stof bij de belangrijkste indicatie;

- de gemiddelde duur in dagen van het
recept;

- de pdd/ddd-ratio.

Resultaten
De resultaten van de analyses worden in
de tabel weergegeven. Hierin zijn de veer-
tig meest voorgeschreven werkzame stof-
fen geordend naar frequentie van voorko-
men. Het aantal in deze studie geregis-
treerde recepten per werkzame stof ligt
tussen de 8.157 voor amoxicilline en 1.497
voor feneticilline en voor chlooramfenicol.
In de eerste kolom vindt men de namen
van de bestudeerde stoffen in de Neder-
landse huisartspraktijk. Tussen haakjes
staat eerst de ATC-code vermeld en ver-
volgens - voor zover bekend en mits geen
combinatiepreparaat - het jaar waarin het
middel in de handel is gekomen. Hieruit
blijkt dat deze stoffen zijn verdeeld over
een groot aantal geneesmiddelengroepen,
werkzaam op het centrale zenuwstelsel,
het hart-vaatstelsel, het skelet-spierstel-
sel, het ademhalingsstelsel, het maag-
darmkanaal en het metabolisme. Verder
zijn er anti-microbiéle middelen, anticon-

ceptiepillen, dermatologica, een oogmiddel
en een antitromboticum. Opvallend is dat
alle bestudeerde middelen reeds geruime
tijd op de markt zijn: het meest recente da-
teert uit 1978.

In de tweede kolom volgt voor elk van deze
middelen de belangrijkste indicatie. Negen
van de tien** meest voorkomende preva-
lente diagnoses in de Nederlandse huis-
artspraktijk komen hier aan bod; deze zijn
in de tabel vet gedrukt. In de derde kolom
staat de gemiddelde leeftijd van de patién-
ten die deze middelen bij de genoemde
diagnose krijgen voorgeschreven.

In de vierde kolom staat een percentage
dat weergeeft hoeveel procent van alle re-
cepten voor elk van de werkzame stoffen
zijn voorgeschreven bij de belangrijkste
indicatie. Dit percentage zegt iets over de
indicatiebreedte van de bestudeerde stof-
fen en varieert aanzienlijk. Zo ziet men in
deze cijfers duidelijk de verschillen tussen
breed-spectrum en smal-spectrum antibio-
tica weerspiegeld (amoxicilline en doxycy-
cline, respectievelijk 27% en 28% versus
feneticilline met 48%), evenals de verschil-
len in indicatiebreedte voor verschillende
diazepine-derivaten.

In de vijfde kolom staat te lezen hoe vaak
het desbetreffende middel wordt voorge-
schreven bij de eerste indicatie, indien er
iets wordt voorgeschreven. Dit cijfer geeft
dus het marktaandeel weer van het betrok-
ken middel bij de eerste indicatie. Bijeen
verzoek om anticonceptie vormen de drie
hier bestudeerde contraceptiva 88% van
de voorschriften. Ook blijkt, dat de vijf hier
bestudeerde middelen bij infecties van de
bovenste luchtwegen samen 52% van de
recepten bij deze indicatie vormen. Voor de
indicatie ‘angstig/nerveus’ vormen drie van
de hier bestudeerde benzodiazepines 67%
van alle recepten. Voor de indicatie ‘slaap-
stoornis’ vormen de twee overige hier be-
studeerde benzodiazepinederivaten 51%
van de recepten.

De zesde kolom vermeldt voor welke duur
de voorschriften worden voorgeschreven
en kolom zeven, tenslotte, de pdd/ddd-
ratio. Bij deze ratio valt op dat afwijkingen
meestal wijzen op een, vergeleken met de
internationale standaard, zekere voorzich-
tigheid van de Nederlandse huisarts bij het
doseren van de medicijnen. Een extreme
uitzondering naar boven is vitamine B com-
plex.

Conclusies
In dit artike! werd een beschrijving gegeven
van de veertig meest voorgeschreven
werkzame stoffen in de Nederlandse
huisartspraktijk. Hiertoe werd gebruik ge-
maakt van gegevens verzameld in het ka-
der van de Nationale Studie van Ziekten en
Verrichtingen in de Nederlandse Huis-
artspraktijk. Deze studie heeft twee B
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Tabel. De 40 meest voorgeschreven werkzame stoffen in de Nederlandse huisartspraktijk, met belangrijkste (= eerste) indicatie, gemiddelde leeftijd,

marktaandeel, duur van het recept, pdd/ddad-ratio.
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belangrijke voordelen: ten eerste is het
mogelijk medicatiegegevens te beschrij-
ven in relatie tot de indicatiestelling, ten
tweede bevat deze studie niet alleen infor-
matie over de voorschrijffrequentie, maar
ook over duur en dosering.

De meest voorkomende indicaties bij de
veertig geselecteerde medicijnen komen
goed overeen met de indicaties zoals die
worden aanbevolen in het ‘Farmacothe-
rapeutisch Kompas’.” Hierop zijn twee uit-

1. De indicatiestelling voor vitamine B
complex is in de huisartspraktijk duide-
lijk ruimer dan in het ‘Farmacotherapeu-
tisch Kompas’, dat slechts een zeer be-
perkt indicatiegebied voor het gebruik
ervan ziet. Uit het overzicht bleek ‘alge-
mene malaise’ de meest voorkomende
indicatie te zijn. Deze diagnose geldt
niet zonder meer als een indicatie voor
vitamine B complex. Uit aanvullende
analyses bleek, dat pas de derde indica-

dusdanig geldt in het ‘Farmacothera-
peutisch Kompas'. De ruimere toepas-
sing van vitamine B complex bleek ove-
rigens ook reeds uit het feit dat dit mid-
del ruim (nummer 21 op de ranglijst) bij
de eerste veertig werkzame stoffen ver-
tegenwoordigd was.

2. Het samenstellers van het ‘Farmaco-
therapeutisch Kompas’ neemt een wat
sceptische houding aan ten aanzien van
de werkzaamheid van de hoest- en

zonderingen vermeldenswaard: tie ‘vitamine-voedingsdeficiéntie’ ook als verkoudheidsmiddelen. Het voor- b
&  Nr. 16 JaarGANG 48 / 23 aPRIL 1993 491
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schrijven van expectorantia in combina-
tiepreparaten blijkt nog veel voor te ko-
men, maar wordt in het ‘Farmacothera-
peutisch Kompas' niet rationeel geacht.
Zoals reeds gezegd doseren de huisart-
sen meestal voorzichtig, wanneer men dit
afmeet aan de internationaal vastgelegde
standaarddosis. De in kolom 7 geregis-
treerde afwijkingen zijn meestal terug te
voeren op het feit dat de aanbevelingen in
het ‘Farmacotherapeutisch Kompas’ niet
geheel overeenkomen met de ddd. Neder-
landse huisartsen lijken zich in deze geval-
len naar het ‘Farmacotherapeutisch Kom-
pas’ te richten. Een andere verklaring die
rogelijk een rol speelt bij paracetamol, al
dan niet in combinatiepreparaten, is het
feit dat deze middelen tot de meest voor-
geschreven middelen bij kinderen beho-
ren. Opvallend was de hoge pdd/ddd-ratio
bij vitamine B complex. De vraag is in hoe-
verre hier sprake is van zogenoemde or-
thomoleculaire toepassingen. De relatief
hoge pdd bij Naproxen kan worden toege-
schreven aan de in Nederiand op de markt
Zijnde tabletten a 600 mg, terwijl de ddd
voor dit midde! slechts 500 mg bedraagt.
Over de duur van de voorschriften is het
moeilijker conclusies te trekken. Voor een
groot aantal van de hier beschreven medi-
cijnenis dit ook niet zinvol, omdat deze
over het algemeen langdurig/chronisch
worden gebruikt. Opvallend is wel dat te-
rughoudendheid wordt geadviseerd bij het
voorschrijven van benzodiazepinedetiva-
ten, terwijl daarvan in deze studie niet veel
is terug te vinden. Van de vijf gerappor-
teerde middelen is de gemiddelde duur
van de recepten tussen de 34 en de 52
dagen. Wat betreft de bestudeerde anti-
microbiéle middelen valt in deze studie op,
dat de gemiddelde kuurlengte wat langer

uitvalt dan wat tegenwoordig met name in
de huisartsgeneeskundige standaarden
wordt geadviseerd. s16++*

Concluderend kunnen we stellen dat, in-
dien de huisarts de beslissing heeft geno-
men de patiént een geneesmiddel voor te
schrijven, het beeld van de manier waarop
hij dat doet meestal positief is. De indica-
tiestelling, de dosering en de duur van het
door hem uitgeschreven recept zijn glo-
baal in overeenstemming met de richtlij-
nen zoals geformuleerd in het ‘Farmaco-
therapeutisch Kompas’. Deze uitspraak is
natuurlijk gebaseerd op een analyse van
de veertig meest voorgeschreven werk-
zame stoffen in de huisartspraktijk en heeft
betrekking op de eerste indicatie. De resul-
taten voor de tweede en derde indicatie
wijzen in dezelfde richting.'®

Voor zover hier afwijkingen zijn gesigna-
leerd van dit over het algemeen positieve
beeld - bedoeld worden het voorschrijven
van vitamines en van benzodiazepine
derivaten - zijn deze momenteel onder-
werp van nadere analyses.

M. FoeTsen L. Stokx,
beiden werkzaam bij het Nivel te Utrecht

Noten

* Dezeratio is, evenals de duur, uiteraard gebasesrd
op een bepaalde fractie van alle recepten, namelijk die
waarvoor een pdd kon worden berekend. in procenten
uitgedrukt lag dit aantal tussen de 34 (bij doxycycline)
en 95 (bij co-trimoxazol en indometacine).

** De uitzondering betreft de diagnose 'geen ziekte'.
*** De duur van negen dagen bij co-trimaxol kan
overigens niet worden verkiaard door de langere gead-
viseerde duur van de medicatie voor mannen met

urineweginfecties.
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“Korte door artse reven signale
-+ Nieuwe perikel rden gaatne in
= - door deredac

o

ENEER X, die in maart 1988 in Belgié

@ werd aangereden, is sindsdien in
een procedure verwikkeld om vergoeding
te krijgen voor de schade die aan zijn

-lichamelijke toestand is toegebracht.Bij
het ongeval liep hij een ernstige contusio
cerebri op, met als restverschijnselen nu -
vijf jaar later - lichte inprentingsstoornis-
sen, evenwichtsstoornissen en een ge-
stoorde smaak en wisselende pijnklachten
aan ribben, rug, rechterknie, elleboog en
schouder.

Onlangs kreeg hij bericht dat hij zich aan
de volgende onderzoekingen diende te
onderwerpen. De kosten hiervan (niet
vermeld, maar het laat zich raden) komen
voor rekening van beide partijen!

- Een spect- en NMR-onderzoek van de

schedel.

- Een EEG.

- Een ORL-onderzoek, met inbegrip
van reuk- en smaakonderzoek, even-
als een onderzoek van de slikfunctie.

- Een oftalmologisch onderzoek.

- Een neurolinguistisch testonderzoek.

- Een botscintigrafie en naargelang de
uitslag hiervan een bijkomend radio-
grafisch onderzoek, bijvoorbeeld van
thorax en ribbenrooster.

- Een elektromyografische oppuntstel-
ling (dr W.), met inbegrip van een
cryptotetanietest, anaal sfincter- en
bulbo-cavernosus-onderzoek.

Moet de Nederlandse specialist ook op

deze manier gaan proberen zijn inkomen
op een redelijk peil te houden? e
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