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Volgens de literatuur zou een behandeling met
digoxine zonder problemen kunnen worden ge-
staakt bij patiénten met een sinusritme. In een
huisartspraktijk werd nagegaan of dit inderdaad
het geval is. In totaal werden 23 digoxinegebrui-
kers opgespoord; 8 van hen hadden een sinusrit-
me zonder ernstige decompensatie. Bij deze
patiénten werd de digoxine gestaakt. Bij contro-
les na één en vier maanden bleek de klinische
toestand van allen stabiel; de behandeling met
digoxine behoefde bij geen van hen te worden
hervat.
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Inleiding

In verschillende studies is gebleken dat
patiénten die langdurig digoxine gebruik-
ten en op het moment van onderzoek een
sinusritme hadden, in 70 tot 100 procent
van de gevallen zonder problemen konden
stoppen met het gebruik van dit middel;
slechts bij een minderheid moest opnieuw
digoxine worden gegeven (tabel). De pa-
tiéntenpopulaties van deze studies zijn ech-
ter niet goed te vergelijken met de popula-
tie van een Nederlandse huisartspraktijk;
alleen de studie van Fair et al. is nitgevoerd
in een huisartspraktijk.®

In een kleinschalig, experimenteel on-
derzoek is nagegaan bij welke patiénten het
digoxinegebruik zonder schadelijke gevol-
gen kon worden gestaakt.

Methoden

Het onderzoek is uitgevoerd in de huisarts-
praktijk van de eerste auteur (3000 patién-
ten). Aan de vijf apotheken waar de inge-
schreven patiénten hun recepten halen, is
gevraagd een lijst te maken van alle digoxi-
nerecepten (ook van specialisten) die de
laatste drie maanden waren uitgeschreven
op naam van één van de patiénten. Daar-
naast bekeek de huisarts gedurende drie
maanden alle herhalingsrecepten, specia-
listenbrieven en groene kaarten van
spreekuurbezoekers op digoxinegebruik.
Van de opgespoorde patiénten werden
de volgende basisgegevens genoteerd;
— leeftijd en geslacht;
- start digoxinegebruik: tijdstip, eerste
voorschrijver en indicatie;
- huidige digoxinevoorschrijver;
— dosering.
In alle gevallen waarin een cardioloog de
enige voorschrijver was, werd schriftelijk
bij hem geinformeerd of de digoxine ge-
staakt kon worden.

De onderzoeksgroep bestond uit:

— alle digoxinegebruikers die in de loop
van drie maanden de huisarts bezochten;
patiénten die in die tijd voor een herha-
lingsrecept digoxine kwamen, werd ge-
vraagd een afspraak te maken;

— alle patiénten die volgens de cardioloog
konden stoppen.

Bij deze patiénten werd een korte anamne-

se afgenomen en werd lichamelijk onder-

zoek verricht teneinde vast te stellen of

sinusritme aanwezig was en om de decom-

pensatiescore te meten (kader). Indien aan

de volgende voorwaarden werd voldaan,

werd het digoxinegebruik gestaakt:

- sinusritme;

— decompensatiescore <3;

— overeenstemming tussen patiént en arts.

In alle gevallen waarin de digoxine werd

gestaakt, werd het onderzoek herhaald na 1

en na 4 maanden. Het digoxinegebruik zou

worden hervat in de volgende gevallen:

— decompensatiescore >3;

— supraventriculaire tachycardie met een
sinusritme >100 slagen per minuut;

— wens patiént.

Decompensatiescore
De gebruikte decompensatiescore is een
modificatie van de score die is ontwikkeld
door Gheorgiade & Beller;* in Nederland is
deze eerder gebruikt door Walma.” 8 De
score wordt volgt berekend:
— paroxysmale nachtelijke dyspnoe (laat-
ste drie maanden): 3 punten;
— dyspnoe d'effort (laatste drie maanden):
2 punten;
— CVD-verhoging (>R-4): 2 punten;
— tachycardie (>100/min): 1 punt;
hepatojugulaire reflux: 1 punt;
— basaal crepiteren: 1 punt;
— S3-galop: 1 punt;
pitting oedeem, tweezijdig: 1 punt;
— hepatomegalie: 1 punt.
De toegekende decompensatiescore kan
dus variéren van 0 tot 13 punten.

Resultaten

In totaal werden 23 digoxinegebruikers op-
gespoord; dat is 7,7 per 1000 ingeschreven
patiénten. De gemiddelde leeftijd 69,9
jaar; de gemiddelde gebruiksduur 6,2 jaar
(4 maanden - 23 jaar).

Bij 14 gebruikers was de cardioloog de
enige voorschrijver; volgens hem zouden 5
patiénten kunnen stoppen; de redenen
waarom de overigen niet konden stoppen,
waren: ’

— (paroxysmaal) atriumfibrilleren 5%
— recentinfarct 2X
— decompensatio cordis 2%
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Tabel Studies waarin digoxinetoediening werd gestaakt.
Percentage

Auteurs AF/SR N succes
Johnston & DeWitt' SR 56 86
Fleg et al.2 SR 30 100
Taggert et al.® SR 22 73
Gheorgiade & Beller* SR 24 92
Pugh et al.5 SR 44 91
Fair et al.® SR 1 91

AF 21 19
SR sinusritme; AF atriumfibrilleren.

De 9 patiénten bij wie de huisarts de voor-
schrijver was, verschenen allen op het
spreekuur.

Bij het eerste onderzoek bleek het vol-

gende:

— 8 personen (onder wie de 5 die volgens de
cardioloog konden stoppen met digoxi-
ne) hadden een sinusritme en een de-
compensatiescore <3;

— 2 personen hadden een sinustitme en een
decompensatiescore >3;

— 4 personen hadden atriumfibrilleren.

Bij alle 8 personen met sinusritme en een

lage decompensatiescore werd de digoxine

gestaakt. Deze mensen waren gemiddeld
ouder dan degenen bij wie de digoxine niet
werd gestopt — 77 versus 64 jaar — en zij

gebruikten korter digoxine: 5,5 versus 6,5

jaar. Van degenen die stopten, gebruikten

7 ook andere medicatie; deze is gedurende

de onderzoeksperiode ongewijzigd gela-

ten. Ook is geen nieuwe medicatie voorge-
schreven.

Bij de controles bleek bij alle acht patién-
ten nog sinusritme aanwezig te zijn. Bij zes
patiénten was de decompensatiescore ge-
lijk gebleven, bij één patiént was hij één
punt gedaald en bij één patiént één punt
gestegen. Bij geen van de acht patiénten
was er aanleiding om de digoxine te her-
vatten.

Beschouwing

Tien jaar geleden gebruikten nog ongeveer
15 op de 1000 Nederlanders digoxine.’10
Inmiddels is dat aantal gedaald tot 7,9 per

1000 inwoners (persoonlijke mededeling
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van de firma Wellcome). Het in de onder-
zoekspraktijk gevonden aantal van 7,7/
1000 komt hiermee goed overeen. De ge-
middelde gebruiksduur van 6,2 jaar is even-
eens in overeenstemming met de uitkom-
sten van eerder onderzoek.® 1 1! Gemid-
delde leeftijd ligt in ons onderzoek iets
lager.* 6 12

Het staken van het digoxinegebruik bij
patiénten die dit middel al jaren gebruikten
en daar op advies van een specialist mee
waren begonnen, was voor de huisarts niet
eenvoudig; steeds was er de angst dat een
patiént acuut zou verslechteren. Uit de
literatuur valt echter op te maken dat dit
risico zeer gering is bij patiénten die op het
ogenblik van onderzoek een sinusritme
hebben. Voorzichtigheidshalve zijn in dit
onderzoek daarnaast duidelijke tekenen
van decompensatie als uitsluitingscriterium
gehanteerd. Zelfs met deze scherpe criteria
bleek zo’n 30 procent van de patiénten die —
vaak al lang — digoxine gebruikten, hiermee
te kunnen ophouden, zonder dat hun toe-
stand verslechterde.

De digoxinespiegel is niet in het onder-
zoek betrokken, omdat over de juiste waar-
de hiervan veel discussie bestaat, terwijl de
therapeutische hoogte voor atriumfibrille-
ren waarschijnlijk anders ligt dan voor de-
compensatio cordis.

Wij menen te mogen concluderen dat het
aanbeveling verdient om alle patiénten die
chronisch digoxine gebruiken, te controle-
ren en het gebruik te staken bij patiénten
die op het moment van onderzoek een
sinusritme hebben en geen duidelijke teke-
nen van decompensatio cordis vertonen.
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Abstract

De Jongh TOH, Van der Toorn F. Stopping
digoxin treatment in a general practice. Huisarts
Wet 1992; 35(10): 396-7.

According to the literature digoxine treatment of
patients with sinus rhythm could be stopped
without any problem arising. The correctness of
this view was checked in a general practice. A
total of 23 digoxin users were identified; 8 of
these had sinus rhythm without serious decom-
pensation. Digoxin was stopped in the latter
patients. Checks one and four months later
revealed a stable clinical condition. There was no
need to resume treatment with digoxin in any of
these cases.

Key words Digoxin; Family practice.
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