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NOTA BENE

Daar in 'evidence based medicine' de evi
dence 'money based' is, zien we dus 'money
based medicine' .
Stelling bij: De Vries RJM. Second generation
dihydropyridine calcium channel blockers in
chronic heart failure [dissertatie]. Groningen:
Rijksuniversiteit Groningen, 1997.

Bij het verzoek om de dienstdoende specialist
te spreken zou de vraag : 'Is uw man thuis?'
niet meer van deze tijd mogen zijn .
Stelling bij: De Graaf H. How to fit the treat
ment to the breast cancer patient [dissertatie] .
Groningen: Rijksuniversiteit Groningen,
1997.
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Standaard Maagklachten

De opstellers van de NHG-Standaard
Maagklachten (eerste herziening)' preten
deren dat de 'evidence based medicine'
benadering wordt toegepast. Met een aantal
voorbeelden wil ik aantonen dat dit niet altijd
het geval is. Dit leidt tot een suboptimale be
handeling van de patient en soms ook tot
minder kosteneffectieve adviezen.

• Over NSAID-gerelateerde klachten zegt de
standaard op pagina 568: 'combineren van een
NSAID met een Hz-receptor antagonist voor
komt een deeI van de complicaties, met name
ulcus duodeni.' Zoals terecht aangegeven in
noot 32, biedt ranitidine weinig bescherming
tegen het ontstaan van ulceniet altijd het geval
is. Dit leidt tot een suboptra ventriculi. Er zijn
echter diverse studies waarin wordt aange
toond dat omeprazol een grotere profylactische
effectiviteit heeft dan ranitidine bij patienten
die NSAID's gebruiken, niet aileen nok het
voorkomen van ulcera duodeni maar ook van
ulcera ventriculi.v" Bovendien is omeprazol,
in tegenstelling tot ranitidine, geregistreerd
voor deze profylaxe.
• Met betreking tot refluxklaehten en reflux
oesofagitis wordt in de standaard gesteld : 'Bij
ems tiger klachten worden cimetidine en raniti
dine gedurende 2 weken aanbevolen, eventueel
verlengd tot 6-8 weken . Bij een snel reeidief,
nogmaals 6-8 weken hetzelfde regime, waarbij
bij onvoldoende effect de dosis verdubbeld kan
worden ofovergegaan kan worden op een pro
tonpompremmer.' Zoals in noot 34 wordt ver
meld, zijn de patienten met refluxklachten bij
de huisarts niet goed vergelijkbaar met patien
ten met vastgestelde refluxoesofagitis. Thera
pieadviezen voor de eerste groep zouden der
halve gebaseerd moeten zijn op onderzoek bij
patienten in de huisartspraktijk. Dergelijke on
derzoeken bij patienten met refluxklachten in
de huisartspraktijkv / Iaten zien dat omeprazol
(evenals bij vastgestelde refluxoesofagitisjsP
aanzienlijk effectiever is dan ranitidine of ci
metidine. Door de patienten direct met ome
prazol te behandelen (en dus niet na falen van
een Hz-antagonist) zullen in 2-4 weken bij
meer patienten sneller de klachten ver
minderen of geheel verdwijnen. Deze aanpak
is daardoor patientvriendelijker en kostenef
fectievcr.!" De in de standaard aanbevolen aan
pak om bovengenoemde patienten eerst met
ranitidine te behandelen en pas bij falen hier
van met een protonpompremmer, kan eigenlijk
als obsoleet worden besehouwd.
• Ook ten aanzien van de onderhoudsbehan-

deling bij refluxklachten en refluxoesofagitis
adviseert de Standaard een Hz-antagonist. Met
omeprazol is echter een effeetievere onder
houdsbehandeling beschikbaar (ook bij minder
emstige refluxoesofagitisj'Y' ? die tevens kos
teneffeetiever is1S,19 dan met de Hz-antagoni
sten . Bovendien is de veiligheid van omeprazol
afdoende aangetoond, waardoor omeprazol als
enige protonpompremmer is geregistreerd
voor onderhoudsbehandeling.

dr. J.S . Wiering ,
mediseh wetenschappelijk directeur
Astra Pharmaceutiea BV
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INGEZONDEN

Naschrift

De medisch wetensehappelijke direeteur van
de tinna Astra meldt dat in enkele onderdelen
van de vorig jaar herziene NHG-Standaard
Maagklaehten de kwaliteiten van de door zijn
tinna geprodueeerde protonpompremmers on
voldoende worden gewaardeerd. Zijn com
mentaar betreft:
- het middel van eerste keuze bij reflux

klachten;
- het nut van een protonpompremmer bij de

preventie van NSAID-u!cera.
Alvorens hierop in te gaan, willen wij enkele
algemene opmerkingen maken.

Het 'evidence based' zijn van standaarden
wil niet zeggen dat de richtlijnen letterlijk uit
de wetenschappelijke literatuur gedistilleerd
kunnen worden. De literatuur is de basis ; het
daarop opgetrokken gebouw van richtlijnen is
een vertaling naar de praktijk, waarin accepta
tie door de beroepsgroep, haalbaarheid wat be
treft uitvoering en de kosteneffeetiviteit aile
een rol spelen. Bovendien wordt enige voorzi
ehtigheid betraeht ten aanzien van de nieuwere
medicijnen, zodat 'conservatieve' keuzen
worden gemaakt en wei voorde 'oudste' effec
tieve medicamenten, met name omdat daarvan
de lange-termijneffecten het best bekend zijn .

De huisartsgeneeskundige aanpak van
maagklachten, zoals die in de NHG-Standaard
Maagklaehten wordt uiteengezet, kenmerkt
zieh door een stapsgewijze aanpak, waarbij be
gonnen wordt met niet-medieamenteuze ad
viezen en eenvoudige medicamenteuze mid
delen. In de huisartspraktijk is de diagnose in
eerste instantie vaak niet voldoende zeker en
wordt daarom bij voorkeur niet direct met het
zwaarste geschut gestart. De patient krijgt het
advies terug te komen als een behandeling on
voldoende soelaas biedt. Als bij reflux -aehtige
klaehten bijvoorbeeld adviezen en een ant
aeidum volstaan, is het bestaan van een emsti
ger aandoening redelijkerwijs uitgesloten. In

de klinisehe setting is zo'n aanpak niet aileen
minder gemakkelijk te realiseren, maar ook
ongewenst, omdat de kans op emstiger aan
doeningen door de voorselectie groter is.

Bij de behandeling van patienten met re
fluxklaehten bij wie de diagnose anamnestisch
gesteld is, wordt in de huisartspraktijk niet ge
adviseerd direct met een protonpompremmer
te behandelen. De keuze te beginnen met ant
acida of een Hrreceptorantagonist is in over
eenstemming met de beoogde stapsgewijze
aanpak. Het onderzoek dat ten tijde van de her
ziening beschikbaar was, had vooral betrek
king op patienten bij wie gastroscopic was
verricht, dus een fase verder in de behandeling.
Ook over het beleid na een eerste effeetieve
behandeling voor reflux en over onderhouds
behandeling (na gastroscopic) is nog diseussie.
We zijn het eehter eens met Wiering, dat een
langdurige onderhoudsbehandeling met ome
prazol, als dat het middel is waannee de re
fluxklachten zijn verdwenen, een goede, door
de literatuur ondersteunde keuze kan zijn . Het
zou echter tot overbehandeling leiden als bij
aile reflux-aehtige klachten meteen een pro
tonpompremmer zou worden gegeven.
Tenslotte krijgt ook niet iedere patient met een
bovenste-luehtweginfeetie een antibioticum,
of iedere hoester een inhalatiecorticosteroid.

Over het nuttig effect van de combinatie van
omeprazol met een NSAID ter preventie van
NSAID-ulcera waren ten tijde van de voorbe
reiding van de herziening van de standaard en
kele abstracts in omloop. Wij hebben daarin
onvoldoende reden gezien op dat moment een
ander advies te geven dan vooral het ehronisch
gcbruik van NSAID's af te raden bij risieopa
tienten. Bij een volgende herziening zal de dan
beschikbare literatuur opnieuw worden gewo
gen.

M.E. Numans ,
J.R. van der Laan
R.M.M. Geijer
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