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Reacties

Kanttekeningen COPD (1)
NHG-Standaard COPD. Geen plaats meer
voor acetylcysteine. [Pharm Weekbl.
2007;142(43): 37-9]. Van kort- en langwer-
kende luchtwegverwijders is werkzaam-
heid bij COPD aangetoond. De meeste
onderzoeken met langwerkende luchtweg-
verwijders zijn echter verricht bij patiénten
met ernstig COPD. De Standaard gaat
vooral over de behandeling van patiénten
met licht- of matig-ernstige COPD. Mede
vanwege de kosten wordt op pragmatische
gronden geadviseerd te beginnen met een
kortwerkende luchtwegverwijder.

Fenoterol wordt niet vermeld in de NHG-
Standaard omdat het Farmacotherapeutisch
Kompas het niet meer noemt.

In noot 36 van de NHG-Standaard wordt de
werkzaamheid van inhalatiecorticosteroi-
den besproken. In drie onderzoeken met
fluticason (1000 pg/dag) werd een vermin-
dering van exacerbaties gezien [1-3]. Twee
onderzoeken met budesonide (800 i/dag)
gaven een vermindering van het aantal
corticosteroidekuren te zien maar niet van
(ernstige) exacerbaties [4-5]. Onderzoeken
met budesonide in een hogere dosis (1600
u/dag) of met beclometason werden niet
gevonden. De werkzaamheid van inhalatie-
corticosteroiden bij COPD berust waar-
schijnlijk op een groepseffect. De keuze van
de dosering van fluticason (1000 pg/dag) is
goed onderbouwd. De adviesdosering van
budesonide (800 /dag, maximaal 1600 g/
dg) is enigszins arbitrair en gebaseerd op de
twee besproken onderzoeken.

In de doseringstabel van inhalatiecorticoste-
roiden is inderdaad abusievelijk een te lage
dosering bij de dosisaerosolen opgegeven. De
juiste doseringen zijn: beclometason/bude-
sonide tweemaal daags 400 g en fluticason
tweemaal daags 500 g. Het samenvattings-
kaartje is overigens wel correct.

De opmerkingen over hogere adviesdoserin-
gen van ipratropium, formoterol en salmete-
rol zijn ongegrond omdat in de tabellen ook
de maximumdagdosering genoemd wordt.

Zie voor de literatuurreferenties de digitale

versie van deze reactie op pw.nl.

R.M.M. Geijer, senior wetenschappelijk
medewerker Nederlands Huisartsen
Genootschap
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Grote verschillen polissen Salland en Univé

De verschillen in polissen van zorgverzeke-
raars zijn enorm. Zo mogen Salland-
verzekerden alleen gebruik maken van inter-
netapotheken waarmee Salland een contract
heeft. Terwijl mensen die de goedkope Zekur-
polis van Univé hebben, juist worden ontmoe-
digd om naar een gewone apotheker te gaan.
Met uitzondering van spoedmedicatie krijgen
zij alleen een bestelling bij een internetapo-
theek geheel vergoed.

Salland verzekeringen in Deventer wil een
intensieve samenwerking met zorgverleners. In
de Zekur-polis van Univé is sprake van sturing
naar geselecteerde zorgverleners. Salland
gelooft heilig in regionaal georganiseerde zorg.
Daarom wil deze verzekeraar niet dat klanten
medicijnen bestellen bij internetapothekers die
geen contract hebben met Salland. Zorginkoper
Pieter Folkeringa: “We vinden dat de medicatie-
bewaking gegarandeerd moet worden.”

Univé doet met de Zekur-polis het omge-
keerde: medicatie via internet is een voor-
waarde. Sandra de Jong, persvoorlichting
Univé. “Deze polis is voor een specieke doel-
groep: jonge mensen die van gemak houden.
De polis is bijvoorbeeld niet voor mensen die
jonge kinderen hebben of zwanger willen
worden. Voor mensen met een chronische
ziekte als diabetes hebben we een andere
polis bij Univé.”

Kanttekeningen COPD (2)
NHG-Standaard COPD. Geen plaats meer voor
acetylcysteine. [Pharm Weekbl. 2007;142(43):
37-9]. De tips voor FTO raken mijns inziens niet
de kern van de N andaard. Hier enkele aan-
vullende tips.

Het bespreken van overgebruik van inhalatie-
corticosteroiden bij licht- en matig-ernstige
COPD. Bij lichte COPD is er geen indicatie, bij
<14 % van matige COPD is er mogelijk een
indicatie. Dit staat in schril contrast met de
prescriptie van inhalatiecorticosteroiden en
van de combinatiepreparaten (langwerkende +
inhalatiecorticosteroiden), waarvoor eigenlijk
geen indicatie bij lichte en matige COPD is.
Het beleid bij het staken van inhalatiecortico-
steroiden kan de revue passeren, geillustreerd
aan het aantal voorschriften inhalatiecortico-
steroiden bij licht- en matig-ernstige COPD.
Het kan omgezet worden in een haalbaar en
meetbaar doel waarop tijdens een volgend
FTO teruggekomen kan worden.

De NHG-Standaard adviseert te starten met

Salland verzekeringen heeft een intensieve
samenwerking met alle apotheken. Zo gaat
de verzekeraar met veertien apotheken in
Deventer unieke leveringen terughalen.
“Ondanks dat is de prijs-kwaliteitverhouding
bij ons is gewoon goed”, vertelt Folkeringa.

Voor de Zekur-polis heeft Univé contracten
afgesloten met een select aantal zorgverle-
ners. De Jong: “We hebben afspraken met
een aantal ziekenhuizen voor planbare hulp.
Voor spoedhulp kunnen verzekerden uiter-
aard overal terecht. Voor medische hulpmid-
delen hebben we twee leveranciers. En we
hebben voorkeurshuisartsen. Wij spreken
over zorgkeuzebeloning.”

Salland heeft 87.000 verzekerden. De verze-
keraar kan doorgroeien tot 120.000. Sandra
de Jong wil niet vertellen hoeveel mensen
inmiddels de Zekur-polis afgesloten hebben.

Ook wil Salland geen preferentiebeleid.
“We hebben alle vertrouwen in de regionale
apothekers en huisartsen. Als die samenwer-
king goed is, en zij spannen zich in om goed-
kopere geneesmiddelen voor te schrijven,
dan zijn we ook goedkoper uit. Onze polis is
tijdloos. Deze polis heeft veel weg van het
ouderwetse ziekenfonds.”

Univé wil dat de beperkingen voor een door
zorgverzekeraars te voeren preferentiebeleid
in 2009 van tafel zijn.

kortwerkende bronchusverwijders. Aan de
hand van prescriptiecijfers, die een helder
beeld hierover kunnen geven, kan dit be-
sproken worden.

Onduidelijk is wat met de tip over “klinisch
effect” van luchtwegverwijders bedoeld wordt.
De verschillen in effectiviteit tussen kortwer-
kende en langwerkende bronchusverwijders
zijn (ook in de GOLD-richtlijnen) gebaseerd op
onderzoek bij (zeer) ernstige COPD. Volgens de
CBO-richtlijn [1] en de NHG-Standaard [2] zijn
de verschillen in effectiviteit tussen de anti-
cholinergica en B, -sympathicomimetica gering
en is er weinig direct vergelijkend onderzoek
tussen kortwerkende en langwerkende midde-
len gedaan bij milde en matige COPD [3].

Zie voor de literatuurreferenties de digitale versie

van dit artikel op pw.nl.

Ivo Smeele, voorzitter werkgroep
NHG-Standaard COPD
Eindhoven, 3 december 2007
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