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Nieuwigheden 2011: stand van zaken 5 jaar later
Ook dit jaar moeten we besluiten dat geen van de geneesmiddelen
waarvan sprake een echte meerwaarde toonde ten opzichte van de andere
reeds bestaande therapeutische opties.

Vitamine K-antagonisten of directe orale anticoagulantia bij
voorkamerfibrillatie en diepe veneuze trombose? De adviezen lopen
uiteen
Standpunt BCFI: De VKA's blijven in de meerderheid van de gevallen de
eerste keuze, zeker bij langdurige behandeling bij oudere patiénten. Bij
kortdurende behandeling, bv. in het kader van diepe veneuze trombose,
kunnen praktische overwegingen spelen om eerder te kiezen voor een
DOAC.

Commentaar: liraglutide bij de behandeling van obesitas
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Nieuwe specialiteiten:

*  bisoprolol + perindopril
* albutrepenonacog alfa

* linaclotide

* dapagliflozine + metformine
* paliperidon

*  emtricitabine + tenofovir
*  osimertinib

*  ceritinib

*  panobinostat

* natriumfenylbutyraat

& Geschrapte specialiteiten:
* lacidipine

GENEESMIDDELENBEWAKING
Vermindering van de doeltreffendheid van hormonale urgentie-
anticonceptie door enzyminductoren

Deze maand in de Folia

Zoals vorige jaren blikken we in de Folia van januari terug op
geneesmiddelen die 5 jaar geleden beschikbaar kwamen, in zoverre ze een
impact hebben op de algemene praktijk. Ook dit jaar moeten we besluiten
dat geen van de geneesmiddelen waarvan sprake een echte meerwaarde
toonde ten opzichte van de andere reeds bestaande therapeutische opties.
Het BCFI beschouwt ze hooguit als een mogelijk alternatief voor de meer
klassieke aanpak, waarbij ze in bepaalde specifieke probleemsituaties wel
soms een uitkomst kunnen bieden.

De keuze van een oraal anticoagulans bij voorkamerfibrillatie en diepe
veneuze trombose is niet altijd gemakkelijk. De moeilijkheid ligt
voornamelijk in het feit dat het niet altijd mogelijk is om de voor- en nadelen
van de mogelijke alternatieven bij een concrete patiént objectief af te
wegen. Voor een aantal patiéntengroepen ontbreken de nodige
studiegegevens en in andere gevallen is het moeilijk te beslissen wat nu juist
moet doorwegen. In deze Folia worden een aantal elementen aangereikt die
belangrijk zijn bij deze beslissing.



