
POLYFARMACIE Klikken om tekst toe te 

voegen



EEN KW ETSBAR E  PATIËNT  VAN 7 7  JAAR  KO MT IN  
AANMER KING VO O R  EEN P O LY FAR M B EO O R DELING 

VANAF 5 ,  7  O F  1 0  MEDIC IJ NEN?



DOELGROEP

1. MBO: Medicatie BeOordeling: 80%

≥75 jaar en ≥10 chronische med

≥75 jaar, kwetsbaar en ≥ 5 med
actiekenmerk: KW! of KW+

2. Gerichte farmacotherapie analyse

<  75 jaar en ≥ 10 chron med

Baxter patiënten



DOELGROEP: 
OP INDICATIE

Verzoek van patiënt of 
mantelverzorger

Signalen van farmacotherapie 
gerelateerde problemen

Acute of structurele verandering 
van de gezondheidstoestand

N.a.v. een MDO

< 75 jaar en KW+ of KW!



BRIEVEN VOOR DE PATIËNT



PIN: MEDICATIEBEOORDELING





IK GEBRUIK SAS OM TE BEOORDELEN 
HOE VEEL POLYFARMACIE ER ZIJN 

GEDAAN. 



Polyfarmacie in SAS

https://sasva.zorggroep-almere.nl/SASVisualAnalytics/




WAT TE DOEN BIJ 
JAARCONTROLE?

Doorlopen medicatie: gebruikt pt wat er staat bij de 
actuele medicatie?

Staat de medicatie op chronisch?

Medicatie kloppend bij chronische ziekte?

Medicatie gekoppeld aan episode/ICPC?





BIJ ACENOCOUMAROL OF EEN DOAC 
HOORT EEN MAAGBESCHERMER



PPI BIJ ASA

≥ 80 jaar

≥ 70 jaar met comedicatie die het risico 

op maagcomplicaties verhoogt (vitamine 
K-antagonist, DOAC, P2Y12-remmer, etc

≥ 60 jaar met een ulcus



WELKE PPI BIJ CLOPIDOGREL?

Pantoprazol bij combi met clopidogrel

Clopidogrel is een pro-drug die wordt geactiveerd door omzetting via 
cytochroom P450 iso-enzymen

Omeprazol sterkste CYP2C19-remming

Pantoprazol minste beïnvloeding CYP2C19

NB: Clopidogrel NIET standaard met een protonpompremmer



ATRIUMFIBRILLEREN

Antitrombotische 
medicatie

Verlaging
hartfrequentie

Herstel sinusritme Nierfunctie

Maagbescherming

betablokker of 
calciumanatogonist

zn digoxine

Amiodaron

Sotalol
Jaarlijks

Pols < 110/min

Klachten bij
inspanning

Cardioloog



MYOCARDINFARCT

ASA

Statine

b-blokker, bv metoprolol

ACE-remmer

P2Y12-remmer (clopidogrel)

12 maanden na het ACS

Houdbaarheid aanvalsmedicatie

Maagbescherming



ANGINA PECTORIS

ASA en zn maagbescherming

Aanvalsbehandeling: bv nitrospray

• Stap 1: monotherapie

Bèta blokker of Calciumantagonist of Langwerkend nitraat

• Stap 2: combinatietherapie 2 middelen

Bèta blokker en Calciumantagonist

Bèta blokker of Calciumantagonist en nitraat

• Stap 3: combinatietherapie 3 middelen

Onderhoudsbehandling: > 2 aanvallen per week



BIJ EEN CEREBRALE BLOEDING STREEF 
JE NAAR EEN LDL < 1,8 OF < 2,6



BEROERTE

Antistolling alleen bij ischaemische oorzaak

Maagbescherming (zn)

Statine, niet bij een intracerebrale bloeding

Antihypertensiva zn



DUALE 
ANTISTOLLING BIJ 

TIA/LICHT CVA



ANTISTOLLING BIJ TIA/HERSENINFARCT

1e keus Clopidogrel eenmalige oplaaddosis 300 mg

Daarna dagelijks 75 mg

2e keus ASA oplaaddosis 160 tot 300 mg, minimaal eenmalig

Daarna 1d 30-100mg ASA met dipyridamol 2d 200 mg retard

3e keus Acetylsalicylzuur oplaaddosis 160 tot 300 mg, minimaal eenmalig

Daarna 1d 30-100mg ASA

Bij een licht, niet-invaliderend herseninfarct of een TIA, kan duale plaatjesremming 
(clopidogrel plus aspirine) gedurende niet langer dan 3 weken worden overwogen. 
Uiterlijk na drie weken dient te worden overgegaan op de gebruikelijke 
plaatjesremmers.



ALS EEN AAA 40MM OF GROTER IS,  IS 
DE VAATCHIRUG DE 

HOOFDBEHANDELAAR.



ANEURYSMA 
AORTAE

Grootte 

AAA

Frequentie 

echo

Aanvrager

30-39mm om de 2 jaar Huisarts

40mm Jaarlijks Vaatchirurg

>45mm Halfjaarlijks of 

vaker 

(afhankelijk van 

diameter)

Vaatchirurg



ANEURYSMA AORTAE

ASA

Zn maagbescherming

Statine

Zn antihypertensiva



SAXENDA (GLP1) VERGOED 
PER 1 APRIL

Voorwaarden

- Verplichte deelnamen 
aan een GLI-programma

- BMI > 35 en een 
HVZ/slaapapnoe of 
artrose

- BMI> 40

- Geen diabetes

- (nog) niet in aanmerking 
komen voor operaties 
zoals een 
maagverkleining.

- stoppen als na 3 mnd 
gewicht niet met 
minstens 5% is gedaald



GLI VIA ZORGDOMEIN



GLI VIA ZORGDOMEIN



EFFECT SAXENDA

Gewichtsverlies bij hypocalorisch dieet en bewegen

Saxenda 8,4kg

Placebo 2,8kg

Verschil 5,6kg

Stoppen na 56 weken: toename van 2,9kg

Meeste patiënten blijven obese



BIJWERKINGEN SAXENDA

Circa 10% verdraagt het middel niet

37% haalt de streefwaarde niet

Weinig mensen zullen het middel zelf willen betalen. 

De voornaamste bijwerkingen ten opzichte van een placebo zijn

Misselijkheid 40 vs 15%

Diarree 21 vs. 9%

Obstipatie 20 vs. 8,7%

Braken 16 vs. 4%

Vaker galstenen en mogelijk pancreatitis en mogelijk ook meer 
borst- en schildklierkanker.



CONSULT 
VOORBEREIDENDE 
VRAGENLIJST



CONSULT 
VOORBEREIDENDE 
VRAGENLIJST



VRAGEN?


