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Ingezonden

Honderdduizenden patiënten in Nederland gebruiken anti
coagulantia om trombose te behandelen of te voorkomen. Wij 
reageren op de zorgen die Hein Janssens in een interview in 
H&W (nr. 5, mei 2019) uit over de introductie van de direct 
werkende orale anticoagulantia (DOAC’s) en kunnen deze ho
pelijk nuanceren. Kort samengevat stelt hij dat internationale 
trials onvoldoende bewijs leveren voor de Nederlandse situatie 
omdat ze zijn uitgevoerd met warfarine en zonder trombose
diensten, die een belangrijke rol spelen in het bewaken van 
therapietrouw.
De DOAC’s zijn vergeleken met warfarine, wat inderdaad niet 
in Nederland verkrijgbaar is voor oraal gebruik. Het effect van 
warfarine is echter gelijk aan dat van acenocoumarol en fen
procoumon. Alleen de werkingsduur verschilt: de werkings
duur van warfarine ligt tussen die van acenocoumarol en fen
procoumon in. De kwaliteit ervan wordt op dezelfde manier 
uitgedrukt, namelijk als de proportie van de tijd waarin een 
INR in het therapeutisch gebied wordt bereikt (TTR). De TTR 
is in Nederland weliswaar hoger dan in de faseIIIstudies, 
maar in een extra analyse bleken de uitkomsten onafhankelijk 
van de TTR die in een bepaald centrum werd bereikt.1,2

Toch bleven er twijfels over de toepasbaarheid van de grote 
faseIIIstudies in Nederland: mogelijk zijn goed ingestelde 
Nederlandse patiënten wel beter af met vitamine Kantagonis
ten (VKA) dan met een DOAC. Met precies deze hypothese 
voerden wij een klein gerandomiseerd onderzoek uit, onaf
hankelijk van de farmaceutische industrie. In dit onderzoek 
bleken patiënten die goed ingesteld waren op VKA, ook heel 
goede resultaten te behalen op een DOAC.3 Waarschijnlijk zijn 
de factoren die maken dat een patiënt het goed doet op VKA 
(zoals therapietrouw), dezelfde als die zorgen dat een patiënt 
het goed doet op een DOAC.

De invloed van de trombosediensten op therapietrouw laat 
zich moeilijk kwantificeren. Na enkele dagen kan iemand al 
een adequate INR hebben en we weten niet wat er verder tus
sen de controles gebeurt. De DOAC’s bieden niet de mogelijk
heid dit te controleren, maar hebben het grote voordeel dat ze, 
met uitzondering van dabigatran, in een medicatierol kunnen 
worden opgenomen. Wellicht is de invloed hiervan op thera
pietrouw minstens zo groot als die van de trombosedienst.
Kortom, onzes inziens is er geen reden te denken dat DOAC’s 
in Nederland andere effecten hebben dan in het buitenland. 
Het zijn welkome aanvullingen op de therapeutische moge
lijkheden. Aan alle artsen de taak om, samen met de patiënt, 
te beoordelen welke optie de beste is en dit regelmatig te 
herevalueren. ■

Jasper van Miert, UMCG, afdeling hematologie en Certe Trombose
dienst; Margriet PiersmaWichers, Certe Trombosedienst; Karina 

Meijer, UMCG, afdeling hematologie
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REACTIE AUTEUR
In een interview over waarom het Ge-Bu relevant zou kunnen 
zijn voor huisartsen kom je te spreken over kritische en prak-
tijkgerichte informatie over geneesmiddelen. Het gaat dan over 
voorbeelden die vanzelfsprekend lijken, maar die na een rationeel 
wetenschappelijk beschouwing soms in een heel ander, klinisch 
relevant, daglicht kunnen komen te staan. Dat geldt niet alleen 
voor innovatief en glossy gepresenteerde voorbeelden, maar 
ook voor iets gewoons als omega-3-vertzuren, zoals ik ook in 
het interview benoem. Patiënten dienen ook hierover maximaal 
transparant geïnformeerd te worden, voordat zij, voor- en nade-
len persoonlijk afwegend, kunnen instemmen met een bepaalde 
medicamenteuze interventie of het veranderen daarvan.
Het is erg lastig om naar aanleiding van wat je bespreekt tijdens 
zo’n interview wetenschappelijk inhoudelijk uitgedaagd te wor-
den om te reageren op veronderstellingen over voordelen van 
DOAC’s en op een nog maar net gepubliceerde studie. De studie 
blijkt overigens een klein niet-geblindeerd gerandomiseerd 

onderzoek met, voor zover snel te beoordelen, veel methodologi-
sche haken en ogen.
Collega Van Miert en zijn medeauteurs reageren naar aanlei-
ding van mijn bewering in het interview dat de gelijkwaardigheid 
of meerwaarde van DOAC’s ten opzichte van de Nederlandse 
antistollingszorg met vitamine-K-antagonisten nooit onderzocht 
is. Daar is geen speld tussen te krijgen. Voor alle duidelijkheid: 
het is nooit onderzocht. Dat niet bespreken met een patiënt is 
ondermijnend voor het vertrouwen van hen in de geneeskunde, 
zeker als hen later iets overkomt wat met deze ‘nieuwe’ medica-
tie te maken heeft.
Voor meer informatie over kritische en praktijkgerichte infor-
matie over DOAC’s verwijs ik graag naar het Ge-Bu, bijvoorbeeld 
naar https://www.ge-bu.nl/artikel/recent-onderzoek-naar-ri-
varoxaban.

Hein Janssens, huisarts/hoofdredacteur GeBu

Vacature
Wetenschappelijk medewerker  
NHG-Richtlijnontwikkeling (16-24 uur)

Wat ga je doen?
 ◼ Je werkt samen met het team aan de ontwikkeling en actualisering van 

de NHG-richtlijnen, zoals de NHG-Standaarden, NHG-Behandelrichtlij-
nen, of samenwerkingsrichtlijnen, zoals de LESA-laboratoriumdiagnos-
tiek. Dit doe je onder begeleiding van een senior richtlijnontwikkelaar.

 ◼ Je werkt volgens de methodiek van evidence-based richtlijnontwik-
keling. Je beoordeelt wetenschappelijke artikelen en vertaalt deze in 
aanbevelingen voor de praktijk. 

 ◼ Je begeleidt richtlijnwerkgroepen, stemt af met andere beroepsorgani-
saties en zorgt voor voldoende inbreng vanuit het patiëntenperspectief. 

 ◼ Je bent betrokken bij het beleid van de afdeling Richtlijnontwikkeling 
& Wetenschap.

Wie zoeken wij?
 ◼ Bij voorkeur een huisarts, al dan niet praktiserend, met aantoonbare 

kennis van evidence-based medicine en (klinische) epidemiologie.
 ◼ Je hebt ervaring of affiniteit met (multidisciplinaire) samenwerking en 

met sturing van groepsprocessen.
 ◼ Je hebt ervaring met het beoordelen van inhoudelijke artikelen. 
 ◼ Je hebt aantoonbare schrijfvaardigheid.

Wat bieden wij?
 ◼ Een jaarcontract met de intentie om dit om te zetten naar onbepaalde 

tijd, mede afhankelijk van de begunstigde projectgelden. 
 ◼ Afhankelijk van je ervaring bedraagt het salaris bij een fulltimeaanstel-

ling minimaal € 4.393 bruto en maximaal € 5.647 bruto per maand (schaal 
12), exclusief 8% vakantiegeld, eindejaarsuitkering (8,3%), een tegemoet-
koming in de ziektekosten en extra verlof of een scholingsbudget. 

 ◼ Begeleiding in je ontwikkeling binnen het vakgebied van richtlijnont-
wikkeling.

 ◼ Een enthousiast team, met veel inhoudelijke kennis en betrokkenheid 
bij het vakgebied.

 ◼ Flexibiliteit om je werk af te stemmen op je werkzaamheden als 
huisarts en je privésituatie, veel ruimte voor eigen inbreng en ideeën 
om de NHG-producten en -diensten zo goed mogelijk op de dagelijkse 
praktijk aan te laten sluiten.

Ben je huisarts en geïnteresseerd in de actualisatie en ontwikkeling van 
de NHG-richtlijnen? Reageer dan op deze vacature.

Bij het NHG werken we met 140 collega’s aan het beschikbaar stellen 
van de meest actuele huisartsgeneeskundige kennis en de vertaling 
van onderzoeksresultaten naar de dagelijkse praktijk. Binnen het NHG 
Kenniscentrum werken we onder andere aan de ontwikkeling van de 
NHG-richtlijnen. Wij zijn op zoek naar enthousiaste collega’s die naast 
hun beroep als huisarts ook graag vanuit een theoretisch perspectief 
een bijdrage willen leveren aan de ontwikkeling en actualisering van de 
NHG-richtlijnen binnen de diverse medische gebieden.

Informatie & sollicitatie

Meer informatie? Neem contact op met Margriet Bouma (tel: 088-5065628, 
e-mail m.bouma@nhg.org) of Gerda van der Weele (tel: 088-5065729, 
e-mail g.vanderweele@nhg.org).
We hebben verschillende vacatures voor de diverse medische gebieden. Wil 
je eerst met iemand van Richtlijnontwikkeling spreken om te weten of deze 
functie bij jou past? Mail dan naar solliciteren@nhg.org, dan plannen we 
een afspraak in.
Direct solliciteren? We ontvangen graag uiterlijk 21 augustus 2019 je sollicita-
tie voorzien van curriculum vitae (o.v.v. vacature NHG-Richtlijnontwikkeling) 
t.a.v. Astrid Kusters, afdeling P&O, solliciteren@nhg.org.




