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BIJWERIKINGEN

Diarree bij dabigatran stopte in 81% van de gevallen bij continueren DOAC

Bijwerkingen van DOAC's
herstellen veelal spontaan

DE DOAC'’S DABIGATRAN (PRADAXA)

EN RIVAROXABAN (XARELTO) KWAMEN }i
IN 2008 OP DE MARKT, GEVOLGD ‘

DOOR APIXABAN (ELIQUIS) IN 2011 EN

Foto Daiichi Sankyo

EDOXABAN (LIXIANA) IN 2015.

Bijwerkingen van direct werkende orale anticoagulantia (DOAC's) treden
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Digitaal uitnodigen blijkt zeer effectief

Samen met Service Apotheek is een digitale uitnodiging voor Lareb Intensive
Monitoring (LIM) ontwikkeld. Uit een pilotperiode van zes maanden met
dertig Service Apotheken bleek dat deze methode zeer effectief is. Deze
pilot heeft mede data voor de LIM-DOAC-studie opgeleverd. Het aantal
inclusies was zeven keer hoger met deze manier van uitnodigen dan met

de flyer.

Daarnaast sluit deze werkwijze beter aan bij de dagelijkse praktijk in de
apotheek. Inmiddels wordt de digitale uitnodiging door meer dan tweehon-
derd Service Apotheken gebruikt en is een derde van de deelnemers aan
LIM via een e-mail van de apotheek uitgenodigd. Voor LIM is dit een belang-
rijke innovatie, aangezien de inclusies van cruciaal belang zijn.

ERNSTIGE BlJ-
WERKINGEN
WAREN BLOE-
DINGEN, ARIT-
MIE EN VENEU-
ZE RETINALE
TROMBOSE

Léan Rolfes en Corine Ekhart zijn
beiden werkzaam bij Bijwerkingen-
centrum Lareb. Dit artikel kwam
tot stand in saménwerking met
Jeanine Zimmerman, verpleeg-
kundig specialist in het ziekenhuis
Gelderse Vallei, die een overzicht
aanleverde van bijwerkingen gezien
op de DOAC-poli.

huisopname, een levensbedreigende situatie,
overlijden, blijvende arbeidsongeschiktheid
of aangeboren afwijkingen. Gemelde ernstige
bijwerkingen waren onder meer bloedingen
(menorragie, bloedneus, cerebrale bloeding,
bloed in urine), aritmie, palpitaties en veneu-
ze retinale trombose.

Vergelijking DOAC’s

De top 10 meest gemelde bijwerkingen zijn
voor alle DOAC’s nagenoeg hetzelfde (zie ta-
bel). De volgorde is echter verschillend. Deze
bijwerkingen komen bij mannen en vrouwen
even vaak voor. Alleen misselijkheid is vaker
gemeld door vrouwen dan mannen (5,1%
versus 2,1%, p<0,001).

Voor de top 10 bijwerkingen is gekeken of ze
worden beschreven in de bijsluiter en of de
frequentie overeenkomt met incidentiecijfers
zoals vermeld in de bijsluiter. Apixaban en
rivaroxaban, beide factor Xa-remmers, heb-
ben een soortgelijk bijwerkingenprofiel. Voor
rivaroxaban staan de meeste bijwerkingen uit
de top 10 ook vermeld in de bijsluiter. Voor
apixaban geldt dit niet. Voor de bijwerkingen
van apixaban die vermeld staan in de bijslui-
ter geldt dat de frequenties uit onze studie
overeenkomen met die in de bijsluiter. Voor
rivaroxaban zijn duizeligheid, hoofdpijn en
een droge mond vaker gemeld in onze studie.
Bij dabigatran, een trombineremmer, staat
diarree meer op de voorgrond. De meeste
maagdarmklachten en jeuk worden be-
schreven in de bijsluiter. De frequentie van
optreden voor diarree was in deze studie
echter hoger dan beschreven in de bijsluiter;
19% versus 0,1-10%. Ook jeuk werd in

deze studie vaker gemeld. Voor Xa-remmer
edoxaban waren de aantallen te laag om een
betrouwbare uitspraak te kunnen doen.

Eerste week

In totaal zijn 1163 bijwerkingen gemeld.
Van 465 bijwerkingen (59%) is de patiént
hersteld. Hiervan herstelde 68% tijdens
continueren en bij 6% is het DOAC-gebruik
gestopt. Bijwerkingen waarbij de patiént is
gestopt met het gebruik van de DOAC waren
divers. Het ging onder meer om maagdarm-
klachten, duizeligheid, (spier)pijn en hart-
kloppingen.

De bijwerkingen traden op met een mediaan
van één week na start van de DOAC. Voor

de top 10 meest gemelde bijwerkingen is
apart gekeken naar de latentietijd. Het was
met name opvallend dat buikpijn bij apixa-
ban later optreedt (mediaan van 28 dagen)
vergeleken met dabigatran (mediaan van

elf dagen) en rivaroxaban (mediaan van vijf
dagen). Voor de overige bijwerkingen was
weinig verschil in latentietijd.

Bijwerkingen die patiénten vaak noemden
tijdens een consult bij de DOAC-poli waren
gastro-intestinale klachten, hoofd/nekklach-
ten, huidklachten (uitslag/jeuk), oogklachten
(wazig zien), vermoeidheid, oedeem, dys-
pneu en een droge mond. Deze komen over-
een met de resultaten van deze LIM-studie.
De frequenties van voorkomen zijn in het
LIM-onderzoek echter iets hoger. Dit heeft
mogelijk te maken met de manier waarop bij-
werkingen worden uitgevraagd bij de patiént.

Voortgang onderzoek
Er is een vervolg LIM-DOAC-onderzoek ge-

start in openbare apotheken in april 2017.

In dit vernieuwde onderzoek is meer aandacht
voor de invloed van bijwerkingen op het dage-
lijks leven van de patiént. Naar verwachting
zal dit onderzoek lopen tot eind 2019.

De bereidheid van apothekers om patiénten
te includeren is een belangrijke factor om
LIM van waarde te laten zijn. Daarom zijn
innovaties die LIM in de dagelijkse praktijk
van de apotheek integreren, zoals de ontwik-
keling van een digitale uitnodiging in samen-
werking met Service Apotheek (zie kader),
van grote waarde. W

Zie voor de literatuurreferenties: pw.nl.




