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Geneesmiddelen in de visitetas - waar is de 
evidence? 

BGM KOLNAAR, SAJJ RIKKEN, C VAN WEEL, CFH ROSMALEN 

Inleiding 

De Nederlandse huisarts met een norm­
praktijk rukt gemiddeld twee keer per 
week uit voor een spoedvisite.1 Bij een 
deel van deze spoed visites gaat het om een 
acute aandoening waarbij zo spoedig mo­
gelijk een of meer geneesmiddelen moe­
ten worden toegediend. Van de huisarts 
wordt verwacht dat hij die middelen die 
snel en veilig bij de patiënt thuis kunnen 
worden toegediend, binnen handbereik 
heeft. 

In 1989 deden twee van ons een voor­
stel voor de geneesmiddelen die in de visi­
tetas zouden moeten zitten, en ook van an­
dere auteurs verschenen aanbevelingen. 2-8 

Deze aanbevelingen zijn grotendeels ge­
baseerd op inzichten ten aanzien van ef­
fectiviteit, veiligheid, toedieningsgemak, 
snelheid van intreden van het effect en 
duur van het effect. Een wetenschappelij­
ke onderbouwing van de effectiviteit van 
deze middelen ontbreekt echter meestal. 
Wij gingen daarom na voor welke genees­
middelen is aangetoond dat een zo spoedig 
mogelijke toediening bij een acute aan­
doening effectief is. Daarbij valt niet al­
leen te denken aan stabilisatie of verbete­
ring van de toestand van de patiënt, maar 
ook aan het vergroten van de kans op over­
leving dan wel het verkleinen van de kans 
op restverschijnselen. 

Methode 

Uitgangspunt waren de 30 diagnosen die 
volgens het onderzoek van De Bakker et 
al. ruim tien jaar geleden het meest fre­
quent door de Nederlandse huisatis bij 
spoedvisites werden gesteld. 1 Deze lijst 
werd aangevuld met aandoeningen die in 
de diverse richtlijnen worden genoemd.2-8 

Uit deze lijst schrapten wij vervolgens alle 
aandoeningen die niet voldeden aan de 
volgende voorwaarden: 
• Bij het optreden van de aandoening ont­

staat direct of op korte termijn een le­
vensbedreigende toestand, of heeft de 
patiënt ernstige (koliek)pijn. 

• De werking van het (mogelijk) geïndi­
ceerde geneesmiddel treedt snel in. 
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• De huisarts kan het middel snel en vei­
lig toedienen na zelf de noodzakelijke 
diagnostiek te hebben verricht. 

Op grond van deze voorwaarden vervielen 
19 indicaties. Voor elk van de resterende 
15 indicaties (appendix) probeerden wij 
onze vraagstelling te beantwoorden door 
middel van een literatuuronderzoek. 

Voor het verzamelen van relevante litera­
tuur volgden wij een getrapte strategie. 
Wij begonnen met het maken van een in­
ventarisatie in de volgende bronnen (mei 
2000): 
• Medline (vanaf 1990). Wij gingen uit 
van de desbetreffende indicatie als 
MeSH-term, gecombineerd met het ken­
merk spoedeisend ( acute, emergency, 
emergencies) in MeSH-termen of tekst, 
beperkt tot farmacotherapie en beperkt tot 
het gebied huisartsgeneeskunde of tot pu­
blicaties van het type 'clinical trial ' of pu­
blicaties van samenvattende of beschou­
wende aard (meta-analyse, review, edito­
rial, guideline). Bij een grote opbrengst 
werden verdere beperkingen toegepast: 
alleen tijdschriften in de Abridged Index 
Medicus (AIM-joumals), vermelding van 
de desbetreffende indicatie in de titel of 
uitsluiting van niet-gewenste onderwer­
pen zoals trombolyse (fibrinolysis, antico­
agulants, heparins, etc.) bij myocardin­
farct. In sommige gevallen werd de search 
verruimd door ' emergency' te specifice­
ren ('exacerbations' bij astma) of door de 
specifieke situatie te omschrijven ('over­
dose ' in combinatie met bijvoorbeeld 'he­
roin' in plaats van ' emergency'). 
• Huisarts en Wetenschap en het Neder­
lands Tijdschrift voor Geneeskunde (beide 
vanaf 1980). Wij zochten in de index op de 
naam van de aandoening. 
• De Cochrane Library (issue II, 2000). 
Bij deze bron zochten wij via de naam van 
de aandoening naar systematische over­
zichten. 

Uit deze inventarisatie werden de mo­
gelijk relevante artikelen geselecteerd op 
basis van de titel. Verder werden relevante 
artikelen uit het Geneesmiddelenbulletin 
opgespoord via de inhoudsopgave, en 
werd gezocht in de literatuurlijsten van de 
geselecteerde artikelen. 
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Uit de op deze wijze verzamelde publica­
ties selecteerden wij vervolgens de rele­
vante systematische overzichten en alle 
re levante randomized clinical trials die 
ontbraken in de aldus geselecteerde over­
zichten (in de regel omdat het onderzoek 
van latere datum was) . 

Resultaten 

Het zoeken in de literatuur leverde voor 
vijf acute aandoeningen onderzoeksver­
slagen op die voldeden aan de selectiecri­
teria. Het gaat om zes systematische over­
zichten en elfRCT's (tabel 1) . Onderzoek 
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uitgevoerd in de huisartspraktijk werd niet 
gevonden; de meeste trials vonden plaats 
in eerstehulpafdelingen van ziekenhuizen. 

Acuut myocardinfarct 
In het ISIS-2-onderzoek (ruim 17 .000 pa­
tiënten) leidde toediening van acetylsali­
cylzuur in een dosis van 162 mg/dag, ge­
start binnen 24 uur na het begin van een 
(vermoedelijk) myocardinfarct, tot ver­
mindering van de mortaliteit in de eerste 
vijf weken met 23 procent (van 11 ,8 naar 
9,4 gevallen per 100 patiënten), en ver­
mindering van de incidentie van recidief­
infarcten en CVA's met 50 procent.9 Op 
grond van vergelijking tussen subgroepen 

naar tijdsduur tussen het begin van de 
klachten en het begin van de therapie is het 
waarschijnlijk dat het effect groter is naar­
mate het middel eerder wordt ingenomen.9 

Instabiele angina pectoris 
Wij selecteerden vier trials naar het effect 
van acetylsalicylzuur bij instabiele angina 
pectoris. In alle trials nam de incidentie 
van hartinfarct af door de toediening van 
acetylsalicylzuur; dat gold al in de acute 
fase ( eerste vijf dagen) en ook zonder 
verdere toediening van heparine. 10- 13 De 
doses acetylsalicylzuur varieerden van 75 
tot 1300 mg per dag; het begin van de the­
rapie (middel of placebo) varieerde van 

Tabel 1 Resultaten van de gese lecteerde onderzoeksa rtikelen 

Aandoening - Auteur, type onderzoek Resultaat 
geneemiddel 

Acuut myocardinfarct - ISIS-2, 19889 RCT t door HVZ eerste 5 weken van 11,8% naar 9.4% 
acetylsalicylzuur po 

Instabiele angina Lewis, 198310 RCT tof Ml over 12 weken van 10, 1 % naar 5,0% 
pectoris -
acetylsalicylzuur po Cairns, 198511 RCT tof Ml over 18 maanden van 17, 1 % naar 8,6% 

Theroux, 198812 RCT tof Ml over 6 dagen van 13,6% naar 3,3% 

RISC group, 199013 RCT tof Ml over 5 dagen van 5,8% naar 2,5%; over 1 maand van 13,4% naar 4,3% 

Acuut hartfalen - Nelson, 198314 RCT door furosemide ongunstigere hemodynamische effecten 
isosorbidenitraat iv 
versus furosemide iv Cotter, 199815 RCT Ml, tof kunstmat ige beademing bij 25% ipv 46% 

Astma-exacerbatie - Schuh, 199917 RCT VZK even effectief 
J32-sympaticomimetium 

Cates, 200018 versus verneveling so VZK even effectief; bij kinderen door VZK korter verblijf op EH 
versus aërosol met VZK 

Levers ha, 200016 RCT VZK even effectief mbt Orsaturatie, en minder opnamen nodig 

Astma-exacerbatie - Osmond, 199519 so door combinatie sterkere verbetering longfunctie 
toevoeging 
anticholinergicum per Plotnick, 199820 so door combinatie sterkere verbetering longfunctie; bij ernstige aanval ook minder opnamen 
inhalatie nodig 

Qureshi, 199823 RCT bij slechte longfunctie door combinatie minder opnamen nodig 

Rodrigo, 199921 so door combinatie sterkere verbetering longfunctie, vooral bij zeer slechte longfunctie; ook 
minder opnamen nodig 

Stoodley, 199922 so door combinatie sterkere verbetering longfunctie, vooral bij zeer slechte longfunctie; ook 
minder opnamen nodig 

Niersteenkoliek - Thompson, 198925 RCT diclofenac rectaal geeft snellere afname pijn dan pethidine im 
diclofenac im of rectaal 

Labrecque, 199424 so diclofenac vermindert pijn meer dan placebo 

Legenda 
t sterfte. RCT randomized controll ed trial. SO systematisch overzicht. Ml myocardinfarct. HVZ hart-vaatziekten . 
po per os. iv intraveneus. im intramusculair. VZK voorzetkamer. VER vernevelaar. 
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enkele uren tot ruim 1 week na opname in 
het ziekenhuis. 

RCT's naar het effect van verschillende 
(start)doses en/of het effect van direct star­
ten versus starten na enkele dagen werden 
niet gevonden. 

Acuut hartfalen 
Wij vonden twee relevante onderzoeken 
naar het effect van nitraten enfurosemide 
bij acuut hartfalen. In het ene werden de 
hemodynamische effecten van furosemi­
de (l mg/kg lichaamsgewicht; intraveneu­
ze bolusinjectie) en van isosorbidedini­
traat ( 50 tot 200 meg/kg lichaamsgewicht/ 
uur per infuus) met elkaar vergeleken bij 
patiënten met acuut hartfalen direct vol­
gend op een acuut myocardinfarct. 14 In het 
andere onderzoek ( ook bij patiënten zon­
der een direct voorafgaand acuut myocar­
dinfarct) werden een combinatie van een 
hoge dosis furosemide en een lage dosis 
isosorbidedinitraat vergeleken met een 
combinatie van een lage dosis furosemide 
en hoge dosis isosorbidedinitraat; effect­
maten waren sterfte tijdens verblijf in het 
ziekenhuis, optreden myocardinfarct ge­
durende de eerste 24 uur na opname en be­
hoefte aan beademing de eerste 12 uur na 
opname. 15 Beide onderzoeken lieten gun­
stigere effecten zien van isosorbidedini­
traat. 

RCT's waarin het effect van via oromu­
cosale weg toe te dienen vormen van iso­
sorbidedinitraat werd onderzocht, of 
waarin isosorbidedinitraat of furosemide 
werd vergeleken met placebo, werden niet 
gevonden. 

Astma-aanval 
Wij vonden één systematisch overzicht en 
twee trials (respectievelijk bij kinderen 
van 1-4 jaar met een ernstige aanval en 
kinderen van 5-1 7 jaar met een milde aan­
val) waarin het effect van toediening van 
Pz-sympaticomimetica via verneveling 
werd vergeleken met het effect van toedie­
ning via een aërosol met voorzetka­
mer.16-1 8 Uit deze onderzoeken bleek dat 
toediening via een voorzetkamer minstens 
zo effectief is als via verneveling. 

RCT's waarin de effecten van deze toe­
dieningswijzen werden vergeleken bij een 
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Wat is bekend? 

Adviezen over de genees­
middelen die in de visitetas van 
de huisarts behoren, berusten 
grotendeels op pathofysio­
logische inzichten en klinische 
ervaring. 

Wat is nieuw? 

De literatuur biedt wetenschap­
pelijke onderbouwing voor het 
gebruik van: 
- acetylsalicylzuur bij acuut 

myocardinfarct en instabiele 
angina pectoris; 

- nitraten bij acuut hartfalen; 
- Prsympaticomimetica en 

ipratropiumbromide bij een 
astma-exacerbatie; 

- NSAID's bij niersteenkolieken. 

ernstige COPD-exacerbatie werden niet 
gevonden, en evenmin onderzoek waarin 
een Pz-sympaticomimeticum bij een 
ernstige astma- of COPD-exacerbatie 
werd vergeleken met een placebo. RCT's 
naar de optimale dosering van een Pz-sym­
paticomimeticum per inhalatie bij een ast­
ma-aanval ontbreken eveneens. 

Wij selecteerden vier systematische 
overzichten (twee gericht op kinderen !9,20 
en twee gericht op volwassenen21,22) en 
één trial (bij kinderen )23 met betrekking 
tot de toevoeging van ipratropiumbromide 
aan de behandeling met Pz-sympaticomi­
metica. Uit deze onderzoeken blijkt dat 
deze toevoeging (via verneveling) vooral 
bij ernstige astma-aanvallen een zekere 
(niet grote) meerwaarde heeft. 

RCT's ter beantwoording van de vraag 
of dit ook geldt voor ernstige COPD-exa­
cerbaties of voor ipratropiumbromide toe­
gediend via een voorzetkamer werden niet 
gevonden; evenmin RCT's waarin toedie­
ning van ipratropiumbromide zonder Pr 
sympaticomimetica bij een ernstige ast­
ma- of COPD-exacerbatie wordt vergele­
ken met een placebo. 

Niersteenkolieken 
Wij selecteerden één trial en één systema­
tisch overzicht naar het effect van 
NSAID's bij niersteenkolieken. In de trial 
was diclofenac l 00 mg rectaal effectiever 
dan pethidine 100 mg intramusculair. 24 

Volgens het systematisch overzicht was 
diclofenac 50 tot 75 mg intramusculair of 
intraveneus effectiever dan een placebo en 
ten minste even effectief als verschillende 
andere analgetica, waaronder pethidine 
100 mg intramusculair.25 

RCT's waarin diclofenac werd vergele­
ken met morfine zijn niet gevonden; even­
min RCT's naar pijnbestrijding bij gal­
steenkolieken. 

Beschouwing 

Ons literatuuronderzoek leverde slechts 
weinig bruikbare onderzoeken op, en wij 
achten het onwaarschijnlijk dat een aan­
vullende Medline-search over de jaren 
vóór 1990 meer bruikbaar en belangrijk 
onderzoek aan het licht zou hebben ge­
bracht. De aanbevelingen voor farmaco­
therapie bij spoedgevallen lijken voor een 
belangrijk deel te berusten op empirie en 
consensus. Met de meeste van de hierbij 
toegepaste middelen bestaat echter ruime 
ervaring. Bovendien zijn van de meeste 
van deze middelen de werkzaamheid, bij­
werkingen, interacties en farmacokinetiek 
bij niet-spoedeisende gevallen goed on­
derzocht en gedocumenteerd. Gemakke-
1 ijk toegankelijke bronnen hiervoor zijn 
de door het College ter Beoordeling van 
Geneesmiddelen goedgekeurde weten­
schappelijke bijsluiterteksten (IB-tekst) 
en het Farmacotherapeutisch Kornpas.26 

Dat voor de meeste middelen goed on­
derzoek naar hun effectiviteit bij acute 
aandoeningen ontbreekt, is niet verras­
send: voor de meeste spoedsituaties is het 
organisatorisch niet mogelijk en ethisch 
niet toelaatbaar gerandomiseerd vergelij­
kend laat staan placebogecontroleerd on­
derzoek uit te voeren. 

Ons nieuwe voorstel voor de genees­
middelen in de visitetas is weergegeven in 
de tabellen 2 en 3. Wij zijn daarbij uitge­
gaan van het voorstel van 1989 en hebben 
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Tabel 2 Indicaties en behandelingsvoorstel voor farmacotherapeutische interventie bij spoedgevallen in de huisartspraktijk 

Indicatie/beoogd effect 

Cardiovasculair 
Myocardinfarct 
- tegengaan (verdere) trombusvorming 
- pijnbestri jding 
- versnellen hartritme bij bradycardie 

(<40) en tensie systolisch <100 

Instabiele angina pectoris 
- vasodilatatie 

- tegengaan (verdere) trombusvorming 

Acuut hartfalen 
- reductie hartbelasting 

Pulmonaal 
Astma- of COPD-exacerbatie 
- bronchodilatatie 

herhalen 

Systemische reacties 
Anafylaxie/anafylactische shockt 
- herstel bloeddruk 

- H,-receptorblokkade 
- prevent ie late reactie 

Hypoglykemie 
- suppletie glucose 
- glycogenolyse 

Pijnbestrijding 
- hevige pijn 

- ko liekpijn 

Centraa l zenuwstelsel 
(Koorts)convulsies 
- sedatie 

Psychose/acute agitatie 
- sedatie 

Overige 
Hevige uterusbloeding 
- contractie uterus 

Opiaatintoxicatie 
- opiaatantagonisme 

Soort geneesmiddel 

thrombocytenaggregatieremmer 
opiaatagon ist 
anticholinergicum 

vasodilatans 

thrombocytenaggregatieremmer 

vasodilatans 

lisdiureticum 

~z-sympaticomimeticum 

anticholinergicum 

sympathicomimeticum 

antihistamin icum 
glucocorticoid 

glucose 
hormoon 

opiaatagon ist 

NSAID 

benzodiazepine 

neurolepticum 

uterustonicum 

opiaatantagonist 

Stof: dosering en toedieningsweg 

acetylsalicylzuur 160-320 mg po 
fentanyl 0.05-0, 1 mg iv 
atropine 0,5 mg iv, zo nodig na 10 en 40 min herhalen 

isosorbidedinitraat 5 mg si, 
zo nodig tot 2x iedere 5 min herhalen 
acetylsalicylzuur 160-320 mg po 

isosorbidenitraat 5 mg si, 
zo nodig tot 2x iedere 5 m in herhalen 
furosemide 80-120 mg iv 

salbutamol aërosol 200 meg 4 puffs (1 putt per keer via 
voorzetkamer) na kwartier herhalen (of bij zeer ernst ige 
dyspnoe na iedere 5 min)* 
salbutamol 0,5 mg se 
ipratropiumbromide aërosol 20 meg 2 puffs, na een half uur 

adrenaline 1 mg/ml 0,3-0,5 mg se of im, 
bij shock adrenaline 1 mg/lOml; 0, 1-0,25 mg iv 
clemastine 2 mg im of iv 
prednison 30 mg po of dexamethason 5 mg iv, im 

glucose 4 gr/10 ml: langzaam 10-20 ml iv 
glucagon 1 mg se, im, iv 

fentanyl 0,05-0, 1 mg langzaam iv (kortwerkend tot 30 min) 
morf ine 10-20 mg se, im, iv (langer werkend tot 4 uur) 
diclofenac 75 mg im of 100 mg rectaal 

diazepam 10 mg iv of per rectiole (< 4 jr 5 mg) 

haloperidol 5-10 mg im of iv 

methylergometrine 0,2 mg/ml; 0,2 mg 

naloxon 0,4 mg iv (na 1 uur zonodig herhalen) 

* Start biJ kortdurende of onvolledige verbetering een kuur orale steroïden: kinderen 1 mg/kg, maximaal 30 mg; volwassenen 30 mg. 
t Bij lichte allergische reacties volstaat een antihistaminicum oraal. 
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daarin twee soorten wijzigingen doorge­
voerd: 

aanpassing van de geselecteerde aan­
doeningen en geneesmiddelen aan de in 
de Methoden geformuleerde criteria; 
aanpassing van de geselecteerde ge­
neesmiddelen aan de resultaten van ons 
1 iteratuuronderzoek. 

De belangrijkste wijzigingen ten aanzien 
van het voorstel uit 1989 zijn de volgende: 

Vervallen 
Sommige indicaties vervielen en daarmee 
de destijds geadviseerde geneesmiddelen: 

vergiftigingen (actieve kool en magne­
siumsulfaat per os), 
trombose (heparine intraveneus), 
bloedingen bij gebruik anticoagulantia 
(fytomenadion intramusculair, intrave­
neus) ; 
hartritmestoornissen (behalve de asys­
tolie en de bradycardie bij het myocar­
dinfarct) ; met het vervallen van de hart­
ritmestoornissen (met inbegrip van de 
preventie van kamerfibrilleren bij het 
acute myocardinfarct) verdwenen di­
goxine en lidocaïne intraveneus. 

Acuut myocardinfarct 
Wij achten het gerechtvaardigd om - con­
form eerdere richtlijnen27-29 - bij een in­
farct meteen te beginnen met acetylsali­
cylzuur, met een oplaaddosis van 160 tot 
320 mg, in afwachting van trombolyse (in­
dien aangewezen). Het effect (tegengaan 
van verdere trombusv01ming) wordt 
waarschijnlijk al binnen een halfuurna in­
name bereikt en is binnen I tot 2 uur maxi­
maaJ.30,31 

Wij vervingen de combinatie van dro­
peridol met fentanyl ter bestrijding van de 
pijn door uitsluitend fentanyl (intrave­
neus), aangezien bij de combinatie een 
grotere kans op hypotensie bestaat. 

Instabiele angina pectoris 
Conform diverse ricbtlijnen29,32,33 advise­
ren wij om bij instabiele angina pectoris 
eveneens te beginnen met acetylsalicyl­
zuur in een eenmalige oplaaddosis van 
160 tot 320 mg, in afwachting van hepari­
nisatie (indien aangewezen). Aangezien 
het in eerste instantie vaak niet mogelijk is 
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Tabel 3 Preparaten voor in de artsentas. Naast de geneesmiddelengroepen wordt een 
voorstel voor preparaten (stofnaam) gedaan . Vervolgens worden afleveringsvorm en 
mogelijke toedieningswegen vermeld 

Geneesmiddelengroep/stofnaam Afleveringsvorm Toedieningsweg 

NSAID's 
- diclofenac amp 3 ml = 75mg im 

supp 100 mg rectaa l 

Opiaatagonisten 
- morfine amp 1 ml =20 mg iv, im, se 
- fentanyl amp 2 ml = 0, 1 mg iv 

Anticholinergicum 
- atropine amp 1 ml = 0,5 mg iv 
- ipratropium aërosol 20 mcg/puff inha latie 

Antihistaminicum 
- clemastine amp 2 ml = 2 mg iv, im 

Benzod iazepine 
- diazepam amp 2 ml = 10 mg iv, im 

rectioles 5 en 1 0 mg rectaal 

Bloedglucoseverhogende middelen 
- glucagon amp 1 ml = 1 mg iv, im 
- glucose amp 10 ml= 4 g IV 

Glucocorticoid 
- dexamethason amp 1 ml= 5 mg iv, im 
- prednisolon tabl 5 mg po 

Lisdiureticum 
- furosemide amp 4 ml = 40 mg IV 

Neurolepticum 
- haloperidol amp 1 ml= 5 mg iv, im 

Opiaatantagonist 
- naloxon amp 1 ml = 0.4 mg iv 

Sympaticomimeticum 
- adrenaline amp10ml=1mg iv 

amp 1 ml= 1 mg se, im 

13rsym pathicomimeticum 
- salbutamol amp 1 ml = 0,5 mg se 

aërosol 200 mcg/puff inhalatie 

Th rombocytenaggregatieremmer 
- acetylsalicylzuur tabl 80 mg oraal 

Uterustonicum 
- methylergometrine 1 ml= 0,2 mg im, se 

Vasodilatans 
- isosorbided initraat tabl 5 mg si 
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met zekerheid te differentiëren tussen in­
stabiele angina pectoris en hartinfarct, 
verdient het aanbeveling om ook bij insta­
biele angina pectoris direct te beginnen 
met acetylcalicylzuur, aangezien het gun­
stige effect hiervan bij het acuut myocar­
dinfarct duidelijk is aangetoond; 

Acuut hartfalen 
Er zijn aanwijzingen dat nitraten een gun­
stiger effect hebben bij acuut hartfalen dan 
furosem ide, maar goed vergelijkend on­
derzoek ontbreekt. Daarbij is onduidelijk 
of het effect van nitraten die langs oromu­
cosale weg worden toegediend gelijk is 
aan intraveneus toegediende nitraten. 

Wij adviseren - ook om praktische re-
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denen - om in eerste instantie een nitraat 
(langs oromucosale weg) te geven, en aan­
sluitend furosemide (intraveneus); dit ad­
vies komt overeen met de richtlijn in de 
desbetreffende NHG-standaard.34 

Astma- of COPD-exacerbatie 
Bij een astma-aanval is toediening van een 
0rsympaticomimeticum via een voorzet­
kamer minstens zo effectief als toediening 
via verneveling; bovendien is een voorzet­
kamer in de thuissituatie gemakkelijker te 
gebruiken dan een vernevelaar. Daarom 
adviseren wij om de bronchusverwijders 
via een voorzetkamer toe te dienen. Dit ad­
vies is confonn de desbetreffende NHG­
standaarden. 35,36 

Appendix De uitgesloten en ingesloten indicaties 

Uitgesloten Ingesloten 

Niet spoedeisend/geen ernstige pijn 
- paniekaanval (waaronder 

hyperventilatie) 
- acute bronchitis 
- acute lage rugpijn 
- acute gastritis 
- acute gastro-enteritis 
- vasovagale collaps 
- acute migraine 

Werking van het (mogelijk} 
geïndiceerde geneesmiddel treedt niet 
snel in 
- pneumonie 
- pseudokroep 
- vergiftigingen 
- meningo-encefalitis 

De huisarts kan het middel niet snel en 
veilig toedienen, bijvoorbeeld doordat 
hij niet eerst snel de noodzakelijke 
diagnostiek kan verrichten 
- longembolie 
- trombose 
- 'acute buik' 
- bloedingen bij gebruik 

anticoagulantia 
- CVA 
- TIA 
- hersenschudding 
- hartritmestoornissen 
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Cardiovasculair 
- myocardinfarct 
- instabiele angina pectoris 
- acuut hartfalen 

Respiratoir 
- astma-aanval 
- COPD-exacerbatie 

Systemische reacties 
- anafylaxie/anafylactische shock 
- hypoglykemie 

Pijnbestrijding 
- hevige pijn 
- nier-/galsteenkoliek 

Centraal zenuwstelsel 
- (koorts)convulsies 
- psychose/acute agitatie 

Overige 
- hevige uterusbloeding 
- opiaatintoxicatie 

De aanbevelingen voor de optimale dose­
ri ng variëren sterk (tot 20 en zelfs 50 puffs 
per 24 uur37). Er lijkt echter weinig kans te 
zijn op overdosering, en in zeer ernstige si­
tuaties zullen de bijwerkingen geaccep­
teerd moeten worden om sterfte door ast­
ma te voorkomen. 

Toevoeging van ipratropiumbromide 
(via verneveling) heeft, vooral bij ernstige 
astma-aanvallen, een (geringe) meerwaar­
de boven een 0rsympaticomimeticum al­
leen. Wij adviseren daarom in geval van 
onvoldoende verbetering, 5 minuten na de 
eerste inhalaties van een 0rsympaticomi­
meticum ( 4 puffs à 200 meg, 1 puff per 
keer), de inhalaties te laten herhalen en 
aansluitend ipratropiumbromide (2 puffs à 
20 meg) te laten inhaleren. Dit advies 
vormt een aanvulling op de richtlijnen in 
de desbetreffende NHG-standaarden. 

Wij vonden geen RCT's over deze on­
derwerpen met betrekking tot ernstige 
COPD-exacerbaties. Wel wordt in een 
niet-systematisch literatuuronderzoek ge­
concludeerd dat bij een exacerbatie van 
COPD inhalatie via een voorzetkamer 
even effectief is als via verneveling.38 Bo­
vendien bleek in een onderzoek bij stabie­
le COPD-patiënten de combinatie van een 
~rsympaticomimeticum en ipratropium­
bromide effectiever dan beide middelen 
afzonderlijk.39 Daarom adviseren wij bij 
een ernstige COPD-exacerbatie dezelfde 
aanpak als bij een astma-aanval. Ook dit 
advies is een aanvulling op de desbetref­
fende NHG-Standaard.40 

Aminofylline intraveneus bij deze indi­
caties is vervallen aangezien een ~rsym­
paticomimeticum per inhalatie veiliger is 
en de werking sneller intreedt. 

Pijnbestrijding 
Wij adviseren om bij een niersteenkoliek 
diclofenac 75 mg intramusculair te geven 
en, bij onvoldoende effect, morfine l O mg 
intramusculair of subcutaan, conform de 
desbetreffende NHG-standaard.4 1 Een 
galsteenkoliek kan op dezelfde wijze wor­
den behandeld. 

Bij pijnbestrijding in het algemeen 
komt pethidine (intraveneus) te vervallen, 
aangezien één kortwerkende opiaatago­
nist ( fentany l) in de visitetas voldoende is . 
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Morfine (intraveneus, subcutaan of intra­
musculair) is toegevoegd, aangezien het 
wenselijk is naast een kortwerkende ook 
een langer werkende opiaatagonist bij de 
hand te hebben. 
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