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Een algoritme sluit 
colonkanker uit

Buiten het bevolkingsonderzoek om 
ondergaan nog veel mensen nodeloos 
coloscopie. Een diagnostisch algo-
ritme met anamnese en lichamelijk 
onderzoek, aangevuld met een fecaal-
occultbloedtest, kan coloncarcinoom 
betrouwbaar uitsluiten. 

Nederlandse onderzoekers analy-
seerden de diagnostische waarde van 
beschikbare diagnostische modellen 
om colonkanker of andere darmziekten 
uit te sluiten. Zij testten deze modellen 
in data van het Nederlands CEDAR-
onderzoek bij 810 patiënten die met 
meer dan 2 weken darmklachten door 
hun huisarts werden verwezen voor 
coloscopie. Alle 810 patiënten onder-
gingen coloscopie, er werden zo nodig 
biopten afgenomen en de follow-up was 
drie maanden. Zevenendertig patiënten 
(4,6 %) hadden colonkanker en in totaal 
104 patiënten (12,8 %) hadden ‘een an-
dere relevante darmaandoening’ (IBD, 
diverticulitis of adenomen > 1 cm). De 
auteurs vonden in de literatuur 18 mo-
dellen, waarvan er 12 specifiek waren 
voor colonkanker. De meeste modellen 
konden colonkanker goed uitsluiten. 
Het beste model (NICE-1) bevatte onder 

meer rectaal bloedverlies, veranderd 
ontlastingsspatroon, afwijkend rectaal 
toucher, anemie en de fecaaloccult-
bloedtest. Dit model zou, wanneer dit 
zou zijn toegepast, 59% van de verwij-
zingen veilig voorkomen hebben met 
een negatief voorspellende waarde van 
100%, dat wil zeggen 0% van de mensen 
die volgens het model geen colonkanker 
heeft, zou het inderdaad ook niet heb-
ben bij coloscopie. Voor het uitsluiten 
van andere relevante darmaandoenin-
gen presteerden de modellen minder 
goed. De auteurs concluderen dat an-
amnese en lichamelijk onderzoek aan-

gevuld met een fecaaloccultbloedtest 
betrouwbaar coloncarcinoom kan uit-
sluiten bij een groot deel van de mensen 
die de huisarts wil verwijzen voor co-
loscopie. Dit komt grotendeels overeen 
met de NHG-Standaard die coloscopie 
adviseert bij één of meer risicofactoren, 
maar geen fecaaloccultbloedtest aan-
raadt. ▪
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Therapietrouw bij 
bisfosfonaten slecht

Gebrek aan therapietrouw is een 
belangrijk probleem bij het voor-
schrijven van chronische medicatie 
over een langere periode. Dit geldt 
ook voor bisfosfonaten, die artsen re-
gelmatig voorschrijven ter preventie 
van bekken- en wervelfacturen. Een 
aanzienlijk deel van de patiënten is 
niet in staat om de aanbevolen duur 
van vijf jaar vol te maken of houdt 
zich niet aan de dagelijks aanbevolen 
dosering.

Onderzoekers volgden retrospectief 
bijna 1000 pa tiënten die in het verle-
den bisfosfonaten kregen voorgeschre-

ven. Therapietrouw werd uitgedrukt 
in de tijd dat de patiënt het middel 
voorgeschreven had gekregen. Het 
gebruik was effectief als de patiënt mi-
nimaal 75% van de DDS in die periode 
gebruikte. Na een jaar werd aan 75% 
van de patiënten nog bisfosfonaatre-
cepten uitgeschreven, na drie jaar was 
dat ongeveer 55% en na vijf jaar 45%. 
In het eerste jaar werd bij 63% van de 
patiënten die een recept kregen uitge-
schreven 75% of meer van de DDS in-
genomen, in het derde jaar was dit 83% 
en in het vijfde jaar 72%. Als de huisarts 
in plaats van een specialist het recept 
voorschreef, was de duur van het ge-
bruik gemiddeld 50% langer en werd 
het middel bijna driemaal vaker cor-
rect volgens voorschrift ingenomen.

Meer dan de helft van de patiënten 
haalt de in de NHG-Standaard geadvi-
seerde behandelingsduur van vijf jaar 
niet. En gemiddeld een derde van de 
gebruikers neemt een te lage dosis in. 
Therapietrouw bij fractuurpreventie 
met bisfosfonaten is dus een belangrijk 
probleem. Het is daarom belangrijk om 
vooraf met de patiënt te bespreken hoe 
uitval het best voorkomen kan worden, 
wanneer de patiënt deze behandeling 
gedurende vijf jaar wil ondergaan. ▪
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