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~ Onderzoekin een huisartspraktijk naar de indicatie voor therapie met

 anfistollingsmiddelen leverde als resultaat op dat de helft van de
paﬁérﬂen werd behandeld op grond van omstreden indicaties of zelfs

. zonder indicatie. Deze bevinding werd bevestigd bij herhaling van dit
onderzeek in:zes andere hmsartspraktuken

In het kader van het co-assistentschap
huisartsgeneeskunde heb ik samen met
mijn gastheer C. H. A. Westhoff, huisarts
te Amsterdam, een onderzoek gedaan
naar het gebruik van antistollingsmiddelen
in zijn praktijk. Het was mij opgevallen dat
een enkele maal een patiént anticoagulan-
tia gebruikte zonder duidelijke indicatie.
Vraagstelling van ons onderzoek was:
Hoe vaak treft men in de huisartspraktijk
patiénten aan die antistollingsmiddelen
gebruiken, zonder dat hiervoor (nog) een
onomstreden indicatie aanwezig is?
Omtrent de indicaties voor het voorschrij-
ven van antistolling bestaat onvoldoende
eenstemmigheid onder deskundigen. Op
grond hiervan werd aan enkele consulen-
ten van mijn gastheer naar hun mening
gevraagd, werd advies gevraagd aan de
Amsterdamse Trombosedienst en werd
enige literatuur bestudeerd (Bieger,
Boekhout-Mussert en Loeliger; Gan; Den
Ottolander; Vreeken 1974 en 1975). Uit
deze informatie werd een aantal indicaties
afgeleid voor behandeling met antistol-
lingsmiddelen in de huisartspraktijk, als-
mede een behandelingsduur voor elk van
deze indicaties. In tabel 1 — welke geen
algemene geldigheid pretendeert — zijn
deze indicaties benevens de bijbehorende
behandelingsduur gerangschikt.

Toelichting bij tabel 1

Hersenvaatlijden (trombose, embolie of
bloedingen) is met opzet als indicatie
weggelaten, aangezien de diagnostiek en
de indicatiestelling tot behandeling met
antistollingsmiddelen van deze afwijking

* Naar een referaat, gehouden tijdens de referaten-
dag van het N.H.G. te Utrecht, 31 mei 1975.

** Uit het instituut voor huisartsgeneeskunde van de
Gemeentelijke Universiteit van Amsterdam (hoofd:
Prof. B. S. Polak).

ons inziens buiten het werkterrein van de
huisarts vallen.

Volgens vele deskundigen vormen afwij-
kingen, zoals angina pectoris, claudicatio
intermittens, ,transient ischaemic at-
tacks”, amaurosis fugax, kortom alle lang-
zaam progressieve of intermitterende ar-
teriéle afsluitingen geen indicatie voor an-

tistollingstherapie. Anderen menen echter
wel degelijk in dergelijke situaties een
gunstig effect te zien van langdurige be-
handeling met antistollingsmiddelen.

De grens van twee jaar voor antistol-
lingstherapie na een (recidief) hartinfarct
is mede op voorstel van Vreeken (1974)
gekozen. In de acute fase, waarin door
bedrust en passagére hartritmestoornis-
sen veneuze trombose en embolieén kun-
nen ontstaan, worden anticoagulantia ge-
indiceerd geacht ter voorkoming van deze
complicaties, maar na de acute fase wordt
het meer een kwestie van ,,geloven”.
Nimmer is gebleken dat het nut van anti-
stollingstherapie ook nog geldt na twee tot
drie jaar. Voorts blijft onverklaard waarom
de resultaten van vele onderzoekingen
over het gebruik van antistollingsmiddelen
gedurende twee of meer jaren bij patién-
ten na een hartinfarct zo tegenstrijdig met
elkaar zijn (Gan). Behalve het stol-
lingsproces zijn er wellicht nog andere fac-
toren die invioed uitoefenen op het verloop
na een hartinfarct, zoals sigarettenge-
bruik, lichaamsgewicht, arbeidsverrichtin-
gen of nog onbekende factoren (Vreeken,
1975).

Tabel 1. Indicaties voor behandeling met antistollingsmiddelen in de huisartspraktijk

benevens behandelingsduur.

Indicaties

Maximale behandelingsduur

Volgens vrijwel iedereen
geindiceerd

Door zeer velen als juist
geindiceerd geacht
Indicaties die nog worden
omstreden; de meningen
hierover zijn wetenschap-
pelijk en gevoelsmatig
verdeeld

Door vrijwel niemand
geindiceerd geacht.

Diepe veneuze trombose/
tromboflebitis

Longembolie

Profylactisch, zoals bij bed-
rust, postoperatief, bij
fractuur, post partum met
verhoogd risico

Lokaal stagnerende bloed-
stroom, zoals bij
aneurysma, boezem-
fibrilleren, totaal
atrioventriculair block
Acute fase hartinfarct
(meestal in een ziekenhuis,
dus vaak niet te registreren
binnen dit onderzoek)
(Recidief) hartinfarct

Hart- en vaatoperaties
(Recidief) hartinfarct langer
dan twee jaar geleden
Langzaam progressieve of
intermitterende arteriéle
afsluitingen: angina
pectoris, claudicatio inter-
mittens, ,,transient
ischaemic attacks” (TIA's)
en dergelijke

Enkele specifieke
afwijkingen zoals M. Biirger
en polyglobulie

Overige situaties

In de acute fase, benevens
6 tot 12 weken erna
Zolang de (veneuze) bron
aanwezig is, benevens

12 weken erna

Zolang de predisponerende
factoren aanwezig zijn

Zolang de toestand aan-
wezig is

Acute fase (1 tot 3 weken)

Twee jaren
Levenslang
Langer dan twee jaren

Levenslang

Levenslang
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Tabel 2. Verdeling van de met anticoa-
gulantia behandelde patiénten uit zeven
huisartspraktijken volgens de in tabel 1
vermelde indicaties; tussen haakjes in
procenten.

Indicaties Aantal

Volgens vrijwel iedereen

geindiceerd 22 (11)
Door zeer velen als juist

geindiceerd geacht 61 (30)
Omstreden indicaties 110 (55)
Volgens vrijwel niemand

geindiceerd 8 (4)
Niet in onderzoek betrokken

(cerebrale trombose) 1
Totaal 202 (100)

Als sterke contraindicatie van antistol-
lingstherapie, dus te rangschikken onder
,,Overige situaties”, kan men ook noemen
een hoge leeftijd van de patiént, bijvoor-
beeld meer dan zeventig jaar. Om twee
redenen s de leeftijdsgrens echter wegge-
laten. Ten eerste een praktische: Het
bleek achteraf niet mogelijk alle leeftijden
in het patiéntenbestand te achterhalen en
voorts is de leeftijdgrens zo zeer afhanke-
lijk van de verdere gezondheidstoestand
van de patiént, dat dit slechts individueel
kan worden bekeken.

Onderzoek

Met hulp van de computer van de Amster-
damse Trombosedienst werd opgezocht
welke patiénten in de praktijk van mijn
gastheer antistollingsmiddelen gebruik-
ten. Van de ingeschreven patiénten gedu-
rende het jaar 1974 (einddatum 1 februari
1975) bleken 51 patiénten anticoagulantia
te hebben gebruikt of nog te gebruiken.
Van hen zijn drie gedurende de onder-
zoekperiode overleden (de doodsoorzaak
van een hunner was een cerebrovasculair
accident; van de twee overigen was de
oorzaak niet met zekerheid te zeggen).
Eén patiént was verhuisd. Van de overige
47 patiénten kon bij onderzoek van de pa-
tiéntenkaarten en specialistenbrieven bij
22 patiénten niet met zekerheid worden
vastgesteld of zij nog antistollingsmidde-
len gebruikten. Van acht patiénten was het
onduidelijk op welke indicatie dit gebruik
plaatsvond en van zeventien patiénten
was de klinische situatie duidelijk. Aan in
totaal 30 patiénten werd gevraagd —op het
spreekuur, telefonisch of door middel van
huisbezoek — of zij nog met antistol-
lingsmiddelen werden behandeld, sinds
wanneer en waarvoor. Van de oorspronke-
like 51 patiénten bleken per 1 februari
1975 23 patiénten geen antistollingsmid-
delen meer te gebruiken, zodat een groep
van 24 patiénten overbleef voor toetsing
aan de gekozen criteria ten aanzien van
indicatie en behandelingsduur.
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Het bleek dat twaalf van de 24 patiénten in
deze praktijk werden behandeld met anti-
coagulantia op grond van discutabele in-
dicaties of zelfs zonder dat (nog) een indi-
catie aanwezig was.

De opmerkelijke uitslag van dit kleine on-
derzoek werd door mijn gastheer in de
Commissie Wetenschappelijk Onderzoek
van het Nederlands Huisartsen Genoot-
schap vermeld. Zes leden van deze com-
missie besloten hun patiénten, voorzover
zij met antistollingsmiddelen werden be-
handeld, aan dezelfde criteria te toetsen.
Door hen en door mijn gastheer werden, in
verschillende delen van Nederland (de
praktijken waren gevestigd in Amsterdam,
Uithoorn, Rotterdam, Biddinghuizen,
Uden, Dedemsvaart en Zelhem) de gege-
vens van in totaal 202 onder behandeling
staande patiénten onderzocht. Het resul-
taat van dit onderzoek is weergegeven in
tabel 2. Een nadere verdeling van deze
patiénten wordt weergegeven in tabel 3.

Bespreking

Het feit dat in vele gevalien mondeling
contact met de patiénten nodig was om te
achterhalen of iemand antistollingsmidde-
len gebruikte, is veelbetekenend. De ad-
ministratie van huisartsen bleek niet opti-
maal, vooral wat betreft het afgeven van
herhalingsrecepten. Een patiénte werd
vier jaar na de laatste klachten wegens
een trombosebeen nog met anticoagulan-
tia behandeld. Zij bleek de laatste jaren
ettelijke malen van huisarts te zijn veran-
derd, waardoor de indicatie, waarop zij
antistollingsmiddelen gebruikte, admini-
stratief werd ,,verdoezeld”.

Niet alleen de huisarts schiet in zijn admi-
nistratie tekort. Bij het nazoeken van spe-
cialistenbrieven bleek in een aantal daar-
van geen duidelijke uitspraak te staan on-
der wiens verantwoordelijkheid het ge-
bruik van antistollingsmiddelen en de con-
trole daarop zou vallen. Het bleek dat spe-
cialisten soms poliklinisch controleerden
en anticoagulantia een patiénten voor-
schreven, terwijl de trombosedienst de
gegevens omtrent de trombotest aan de
huisarts toestuurde. De gang van zaken,
waarbij huisarts en specialist beiden ver-
antwoordelijk waren voor de behandeling
met en de controle over het gebruik van
antistollingsmiddelen, hield het gevaar in
dat de patiént in een niemandsland ver-
daagde omdat beide behandelende artsen
van elkaar verwachtten ,,de antistolling
verder wel ‘te zullen regelen”. Balint
noemde dit ,,collusion of anonymity”, het
verschuilen achter anonimiteit, als niet
duidelijk wordt vastgesteld wie verant-
woordelijk is voor behandeling en contro-
le.

Doch ook indien de verantwoordelijkheid

geheel aan de huisarts werd overgedra-
gen, was het ontbreken van een advies
over de duur van de antistolling regel.
Het bleek voorts dat soms een betrokken
trombosedienst de trombotest bleef uit-
voeren indien de behandelend arts niet
anders ordonneerde, De behandelend
arts werd niet systematisch (periodiek)
geattendeerd op de indicatie waarop de
anticoagulantia werden voorgeschreven.
evenzo onthield deze dienst zich van ad-
vies inzake de gewenste duur van antistol-
ling.

De rol van de patiént in het gebruik van
anticoagulantia bleek eveneens van dui-
delijke betekenis. Bij de huisbezoeken die
hun werden gebracht, bleek dat het me-
rendeel der patiénten het wekelijks tot
maandelijks contact, dat zij met de ver-
pleegster c.q. ,,prikster” van de trombo-
sedienst had, als prettig beleefde.

Dit contact voorzag in een sociale behoef-
te. Bovendien schreven patiénten het feit,
dat zij na een hartinfarct nog leefden, toe
aan de behandeling. Zij zullen daarom niet
graag met de anticoagulantia willen stop-
pen (Vreeken, 1974).

Dit gevoel geldt ook voor de behande-
lende artsen. Bij het rangschikken van pa-
tiéntengegevens in de groepen: wel of niet
geindiceerd zijn van de behandeling, ble-
ken alle zeven medewerkende huisartsen
op enkele gevallen te stuiten die volgens
het schema als niet geindiceerd zouden
moeten worden geregistreerd. Gevoels-
matig zouden zij - ondanks hun conforma-
tie aan het schema — bij die speciale pa-
tiénten toch liever willen doorgaan met het
voorschrijven van antistollingsmiddelen.
Deze gevallen werden in de groep om-
streden indicaties ondergebracht (tabel
3).

Het te lange gebruik van anticoagulentia
kan mede worden verklaard door allerlei
menselijke en organisatorische oorzaken,
waarbij huisarts, specialist, trombose-
dienst en patiénten zelf allen een rol spe-
len.

Conclusie

Ondanks veel onderzoek in het verleden
bestaat onvoldoende eenstemmigheid
over de indicaties en de duur van de be-
handeling met antistollingsmiddelen. Zo-
lang het gunstige effect van jarenlange
behandeling met anticoagulantia niet is
aangetoond, dienen de risico’s — vooral bij
boven de 70-jarigen — ernstig te worden
genomen. Uit het onderzoek blijkt dat vele
patiérten zijn doorbehandeld op indica-
ties, die door vele artsen niet of op dat
moment niet meer zouden worden onder-
schreven. :

Niettegenstaande het feit dat deze bevin-
dingen bij een niet-representatieve steek-



Tabel 3. Specificering van de in tabel 2 genoemde patiénten naar de in tabel 1 ver-
melde indicaties. De getallen tussen haakjes zijn gemiddelden.

Aantal Leef- Indicaties Behandelings-
pa-  tijden duur tot datum
tiénten van onderzoek
Wel 2 40en Diepe veneuze trombose/tromboflebitis ~ minder dan
geindiceerd 55 3 maanden
1 65 Longembolie + tromboflebitis 2 maanden
1 37 Recidiverende longembclieén + 9 jaar
trombosebeen
1 66 Permanent bedlegerig plus tromboflebitis 8 jaar
migrans
2 38en Profylactisch (post-operatief minder dan
83 respectievelijk bedrust) 5 weken
2 66en Aneurysma cordis 4-10 jaar
52
13 42-85 Ritmestoornissen (boezemfibrilleren, 1/2-10 jaar
z (65) totaal atrioventriculair block, enzovoort)  (41/2)
Volgens 32 19-74 Hart-, vaatoperatie 1/2-15 jaar (5)
zeer velen (54)
wel 29 37-78 (Recidief) hartinfarct minder dan
geindiceerd E 2 jaar

Omstreden 8 45-82 (Recidief) hartinfarct langer dan twee jaren
indicaties {61) geleden met complicaties, zoals cere-
braal accident, trombose vena centralis
retinae, hyperlipaemie, diabetes, TIA’s
47 36-79 (Recidief) hartinfarct, laatste maal langer
(63) dan 2 jaar geleden
6 52-70 Dreigend hartinfarct
(60)
23 54-79 Angina pectoris (zonder voorafgaand
(69) infarct)
4 47-84 , Transient ischaemic attacks”
(66)
17 53-86 Claudicatio intermittens
(671/2)
1 42 M. Biirger
1 67 M. Raynaud
3 60 Gevoelsmatige indicatie: longembolie en
paroxysmaal boezemfibrilleren. Regulaire
hartactie sinds 1 jaar
58 Vena ophtalmica trombose
m 66 Recidiverend trombosebeen
Niet 4 47-75 Trombosebeen
geindiceerd klinische
3 46-54 Flebotrombose | herstel meer dan
plus embolie 3 maanden tevoren
1 71 Cor pulmonale
8

3-12 jaar (8)

20-20 jaar (8)
2-9 jaar (5'/2)
1/2-8 jaar (4)

2 maanden
tot 16 jaar (3)
4 maanden tot
16 jaar (5)

3 jaar

10 jaar
112 jaar

3 jaar
11/2 jaar

11/2-4 jaar
3-10 jaar

11/2 jaar

proef onder huisartsen zijn verzameld,
mag worden gesteld dat:

1 er behoefte bestaat aan hanteerbare
richtlijnen voor behandeling van patiénten
met anticoagulantia;

2 duidelijke overdracht van de verant-
woordelijkheid voor de behandeling van
specialist aan huisarts dan wel aan een
trombosedienst noodzakelijk is, waarbij
een welomschreven advies omtrent de
duur van de behandeling nodig is;

3 de patiénten dienen te worden voorge-
licht over de voor- en nadelen, de noodza-

kelijke duur en de risico’s van het gebruik
van antistollingsmiddelen; dit ter beteuge-
ling van hun hang naar het geneesmiddel
en als tegenwicht tegen hun behoefte aan
het sociale contact bij controle;

4 trombosediensten periodiek schriftelijk
machtiging dienen te vragen voor voort-
zetting van de behandeling aan de daar-
voor verantwoordelijke arts, waarbij
steeds opnieuw toetsing dient plaats te
vinden aan overeen te komen criteria;

5 systeemkaarten en ziektegeschiede-
nissen dienen te worden ,,gelabeld”;

kleurcodering, zoals door de Commissie
Praktijkvoering van het N.H.G. wordt aan-
bevolen, is wenselijk opdat allen, die be-
trokken worden bij het afgeven van (herha-
lings)recepten (praktijkassistente, ver-
pleegkundige op polikliniek, huisarts en
specialist) eraan worden herinnerd dat zij
een gevaarlijk geneesmiddel verstrekken,
waarvoor strenge indicaties gelden, terwijl
bij het voorschrijven van andere medica-
menten moet worden gelet op mogelijke
interactie, waarbij een apotheker mogelijk
een codrdinerende rol zou kunnen vervul-
len.
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Summary. A study of the use of anticoagu-
lants in some general practices. A study of
indications for anticoagulant medication
in one general practice revealed that
some 50 per cent of the patients received
these agents on the basis of disputable
indications or even without (as yet) any
indication. This finding was confirmed in a
repeat study comprising six other general
practices. Partial explanations of these
findings were found in each of the fol-
lowing factors: disagreement about the
indication for and particularly about the
duration of anticoagulant medication; un-
certainty concerning the persons or
agencies responsible for the medication
(family doctor, specialist or thrombosis
service); insufficient records kept by
general practitioners and specialists; the
craving for medication and for social con-
tact.

(1977) huisarts en wetenschap 20, 177



