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Themarapportage Medicatieveiligheid 2024

Geneesmiddelen kunnen naast het beoogde effect, ook nadelige consequenties
hebben met soms verstrekkende gevolgen. In deze themarapportage kijken

we naar het gebruik van valrisicoverhogende middelen bij ouderen, antitrombotica
en NSAID’s bij hart- of nierfalen.

Tussen regio’s bestaan wel Sty
verschillen in het percentage
O N 80-plussers met 2 of meer
valrisicoverhogende genees-
middelgroepen. Dit verschilt

( o) van 17,4 tot 25,0%.
Legenda
. [ 17,0% - 18,0%
Steeds minder 8o-plussers [ 18,0% - 19,0%
. - [ 19,0% - 20,0%
gebruiken meerdere valrisico- [ 20,0% - 21,0%
H [ 21,0% - 22,0%
verhogende geneesmiddelgroepen B 25.0% - 25.0%
naast elkaar. Dit percentage is I 23,0% - 24,0%
o/ - I 24,0% - 25,0%
gedaald van 24,8% in 2019 =
naar 20,9% in 2024.
Het percentage patiénten dat langer
In 2024 gebruikten ruim 80.000 mensen dan 30 dagen drie antitrombotica
een combinatie van RAS-remmer, diuretica naast elkaar gebruikt is
en NSAID op recept. Dit kan leiden tot sinds 2019 gehalveerd, van
acute verergering van hart- of nierfalen. 0,22% naar 0,11% van alle

gebruikers van antitrombotica. Dit is

Omdat NSAID’s ook vrij verkrijgbaar zijn, is . . . ..
in lijn met nieuwe Europese richtlijn

die adviseert hooguit 30 dagen triple

. therapie voor te schrijven.

dit aantal een onderschatting.

Aanbevelingen

» Blijf alert op het gebruik van valrisicoverhogende middelen bij ouderen.

o Geef voorlichting aan patiénten met hart- of nierfalen over de risico’s van het gebruik van NSAID’s.

e Zorg voor een goede overdracht van de beoogde therapieduur van (combinaties van)
antitrombotica tussen voorschrijvers onderling en met apothekers.
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. De Monitor Voorschrijven Huisartsen brengt het voorschrijfgedrag van huisartsen in kaart op basis
VI I l s F ;‘ 85 e an apotheekgegevens via SFK. Dit project is gefinancierd door het ministerie van VWS.
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