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Voor de praktijk

AIDS; nieuwe ontwikkelingen. IV. Veranderingen van huisartsgeneeskundige
zorg door nieuwe behandelingsmogelijkheden van patiénten met HIV-infectie

L.WIGERSMA

Wat betreft de HIV-problematiek staat de huisartsge-
neeskundige zorg voor een nieuw tijdperk. Onlangs is er
een tripeltherapie beschikbaar gekomen bestaande uit 2
‘reverse transcriptase’-remmers (zoals zidovudine, sta-
vudine, lamivudine, zalcitabine en didanosine) en 1 pro-
teaseremmer (zoals saquinavir, indinavir, ritonavir en
nelfinavir).! Deze combinatiebehandeling biedt nieuwe
perspectieven voor met HIV geinfecteerde personen en
zal ook gevolgen hebben voor de huisartsgeneeskundi-
ge zorg. Die gevolgen hebben niet alleen betrekking op
diagnostiek, behandeling, controle en begeleiding van
patiénten met HIV en AIDS, maar ook op de voorlich-
ting aan patiénten die om de HIV-test verzoeken en de
informatieverstrekking aan met HIV geinfecteerde pa-
tiénten die nog niet behandeld worden. Dit geldt ook
voor de samenwerking van en de taakafbakening tussen
huisartsen en AIDS-specialisten.

Het is evident dat deze ontwikkelingen behoorlijke ei-
sen stellen aan huisartsen en niet alleen aan degenen die
veel te maken hebben met de HIV-problematiek. Uit
verschillende onderzoeken is immers gebleken dat 70-
80% van de Nederlandse huisartsen met enige regel-
maat wordt geconfronteerd met vragen over AIDS
en verzoeken om de HIV-test?? Een kwart van de
Nederlandse huisartsen heeft met HIV geinfecteerde
patiénten in de praktijk;* in Amsterdam is dat bijna
80%.°

Het is dus van groot belang dat huisartsen goed op de
hoogte zijn van de nieuwe behandelopties en hun gevol-
gen. Tevens dient te worden nagegaan of en hoe huis-
artsen in gebieden met een hoge HIV-prevalentie een
grotere rol kunnen spelen in de ambulante behandeling;
zij kunnen immers patiénten die voor de nieuwe combi-
natietherapie in aanmerking komen, tijdig identificeren.

In dit artikel ga ik in op de consequenties van de nieu-
we behandelopties voor de huisartsgeneeskundige zorg
en op de wijze waarop huisartsen zich hierop kunnen
voorbereiden.

NIEUWE BEHANDELING: NIEUWE VOORUITZICHTEN,

NIEUWE PROBLEMEN ’
De in september 1995 opgeheven Nationale Commissie
AIDS Bestrijding schreef in haar eindadvies: ‘Een vast-
staande therapie is er nog niet en het moment waarop

Academisch Medisch Centrum, vakgroep Huisartsgeneeskunde, Mei-
bergdreef 15, 1105 AZ Amsterdam.
Prof.dr.L.. Wigersma, huisarts.

Zie ook de artikelen op bl. 1034, 1036 en 1043.

SAMENVATTING
— Onlangs is er een combinatietherapie beschikbaar gekomen
voor patiénten met een HIV-infectiz, bestaande uit 2 ‘reverse
transcriptase’-remmers en I proteaseremmer.
— Deze combinatiebehandeling heeft gevolgen voor de huis-
artsgeneeskundige zorg op het gebied van diagnostiek, behan-
deling, controle en begeleiding van patiénten met HIV en
AIDS, voorlichting aan patiénten die om de HIV-test verzoe-
ken, informatievoorziening aan seropositieve patiénten die nog
niet behandeld worden en voor de samenwerking en taakafba-
kening tussen huisartsen en AIDS-specialisten.
—De nieuwe combinatiebehandeling plaatst patiénten voor
nieuwe problemen, zoals medicalisering van hun bestaan, bij-
werkingen en therapietrouw; ook verandert hun levensper-
spectief (sociale reintegratie, werkhervatting).
—In de medische begeleiding verschuift het accent naar vroeg
beginnen met behandelen, stimuleren van therapietrouw, con-
trole van het effect en van eventuele neveneffecten van de be-
handeling en hanteren van de onzekerheid bij de patiént over
de duurzaamheid van het effect.
—Indien de nieuwe behandeling ook op lange termijn succes-
vol blijkt, zal HIV-infectie/AIDS een chronische ziekte wor-
den, zodat de zorgbehoeften en zorgmethoden veel meer gaan
lijken op die bij andere chronische ziekten. Er zal meer be-
hoefte komen aan extramurale zorg, hetgeen nieuwe eisen stelt
aan opleiding en nascholing van huisartsen.

een therapie moet worden gestart is nog onduidelijk.
Zolang de behandelstrategie gebaseerd is op voorlopige
kennis en consensus onder behandelaren, is het moeilijk
om mensen met HIV/AIDS ter zake te adviseren. Als de
inzichten in vroegtijdige medische interventie groter
worden, bestaat de mogelijkheid dat eerder met behan-
deling kan worden begonnen.’

Ruim een jaar later zijn de vooruitzichten geheel an-
ders. Sinds de zomer van 1996 zijn dermate effectieve
combinaties van geneesmiddelen beschikbaar, dat het
verantwoord lijkt eerder met behandeling te beginnen
dan tot voor kort werd geadviseerd.”® Een nieuwe klas-
se antiretrovirale middelen, de proteaseremmers, draagt
in hoge mate bij tot deze effectiviteit.” Uit onderzoeken
die lopen sinds medio 1995 blijkt dat verschillende com-
binaties van 3 antiretrovirale middelen, waaronder meest-
al een proteaseremmer, bij een hoog percentage van de
behandelde patiénten in staat zijn het aantal virus-RNA -
deeltjes in het bloed (de viruslast) langdurig tot een on-
meetbaar kleine hoeveelheid te doen dalen.”® De zeer
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lage viruslast heeft tot gevolg dat het aantal virusmuta-
ties sterk afneemt, waardoor het optreden van resisten-
tie tegen medicijnen uitblijft.!" Het zo vroeg mogelijk
met behandeling beginnen voorkomt het ontstaan van
virusmutanten en vergaande destructie van het im-
muunsysteem.® Het aantal CD4*-cellen stijgt sterk.” Of
deze effecten ook op langere duur blijven bestaan, moet
worden afgewacht. Ook is vooralsnog niet duidelijk of
het virus blijvend kan worden verdreven uit het bloed
en uit moeilijk bereikbare reservoirs zoals lymfatisch
weefsel en het centrale zenuwstelsel en in welke mate
een reeds beschadigd immuunsysteem zich kan herstel-
len.

Vanwege de veelbelovende resultaten Iuidt sinds me-
dio 1996 de richtlijn in Nederland dat patiénten met
asymptomatische HIV-infectie bij een CD4*-celaantal <
500 X 10%1 en (of) een aantal virusdeeltjes (RNA-ko-
pieén) > 10.000 X 10%ml plasma voor deze combinatie-
behandeling in aanmerking komen. Patiénten met symp-
tomatische HIV-infectie komen er altijd voor in aan-
merking,?!? evenals patiénten die eerder met 1 of 2 mid-
delen werden behandeld. Het blijkt dat ook patiénten
die al (ernstig) ziek waren, dramatisch kunnen opknap-
pen en een nieuw levensperspectief kunnen krijgen.

Nieuwe problemen voor de patiént. Afgezien van de
onzekerheid over de duurzaamheid van het effect kun-
nen er voor patiénten de volgende problemen verbon-
den zijn aan deze tripelbehandeling.

— De beslissing om tot antiretrovirale behandeling over
te gaan, wordt meestal genomen in overleg tussen de pa-
tiént en de huisarts. Uit onderzoek in huisartspraktijken
is gebleken dat patiénten tot voor kort meestal laat met
antiretrovirale behandeling begonnen, dat wil zeggen als
zij al ziekteverschijnselen of een zeer laag aantal CD4*-
cellen hadden.”® Hiervoor hebben zij verschillende rede-
nen: weerstand tegen medicijngebruik en medicalise-
ring, angst voor bijwerkingen en onzekerheid over het
effect op termijn van vroege therapeutische interventies.
De nieuwe combinatiebehandeling plaatst patiénten
voor nieuwe problemen. Met name de proteaseremmers
kunnen, vooral in de eerste weken, aanzienlijke bijwer-
kingen hebben, zoals diarree, misselijkheid, braken,
hoofdpijn, smaakstoornissen en moeheid;'* 10-35% van
de patiénten stopt voortijdig met deze middelen.’ ">
Het nauwgezet volgen van de voorschriften is echter
zeer belangrijk, omdat bij te lage dosering snel resisten-
tie van de HIV-stam optreedt met als gevolg een reduc-
tie van het aantal behandelopties. Over bijwerkingen op
langere termijn is weinig bekend. Tenslotte is de vraag
of, en hoe lang, mensen die zich niet ziek voelen, het vol-
houden om 30-35 pillen per dag te slikken, waarvan som-
mige op de nuchtere, andere juist op de volle maag.

- De omschakeling blijkt voor velen niet makkelijk te
zijn, vooral omdat het nieuwe perspectief vooralsnog
onzeker is. Moet men weer gaan werken? Kan men zich
weer verzekeren? Zullen al aanwezige met HIV samen-
hangende invaliderende ziekten, zoals Kaposi-sarcoom,
neuropathie en visusstoornissen, genezen of leeft men
verder met een handicap? Kan men de behandeling vol-
houden en hoe lang blijft die effectief? Als men vanwe-
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ge bijwerkingen of onvoldoende effect moet switchen
naar een andere combinatie, biedt die dan betere voor-
uitzichten? Op deze vragen kan voorlopig nog geen ant-
woord worden gegeven.

Consequenties voor de huisarts. De nieuwe behandel-
mogelijkheid heeft derhalve verschillende belangrijke
consequenties voor de zorg door de huisarts.

— Het inzicht dat de tripelbehandeling effectiever is,
vooral als er vroeg mee wordt begonnen, zal gevolgen
hebben voor het beieid inzake het testen op HIV, de
voorlichting aan de mensen die risico lopen op HIV en
de begeleiding van met HIV geinfecteerde patiénten.
De advisering en de begeleiding zullen van vorm en in-
houd veranderen. In de medische begeleiding verschuift
het accent naar vroeg beginnen met behandelen, stimu-
leren van de therapietrouw van pati€énten, controle van
het effect en van eventuele neveneffecten van de be-
handeling en hanteren van de onzekerheid bij de patiént
over de duurzaamheid van het effect.

- Uit mededelingen vanuit de psychosociale hulpverle-
ning en de patiéntenvereniging blijkt dat de plotselinge
verandering van perspectief voor patiénten die in een

' vergevorderd stadium van de ziekte verkeren, verre van

eenvoudig is. In de toekomst zal de begeleiding bij psy-
chische aanpassing, sociale reintegratic en behoud of
hervatting van werk een groter beslag leggen op psy-
chosociale hulpverleners, maar ook op hulpverleners in .
het ziekenhuis en huisartsen. -

~ Volgens internisten en huisartsen met deskundigheid
op het gebied van AIDS leidt de beschikbaarheid van de
nieuwe combinatiebehandeling ertoe dat meer patién-
ten dan voorheen in een vroeg stadium behandeld wil-
len worden. De capaciteit van de AIDS-poliklinieken is
echter te beperkt om de extra toeloop op te vangen van
patiénten die zich willen laten behandelen. Er zijn nu al
aanzienlijke wachtlijsten bij een aantal poliklinieken van
centrumzieckenhuizen.

AANBEVELINGEN VOOR DE

HUISARTSGENEESKUNDIGE ZORG
De vaardigheid om een goede therapietrouw bij patién-
ten te helpen bereiken en instandhouden zal een cruci-
aal onderdeel worden van de begeleiding door specialis-
ten en huisartsen. Wetenschappelijk onderzoek dient te
worden verricht naar de factoren die bepalen waarom
patiénten al dan niet beginnen of doorgaan met de nieu-
we combinatiebehandeling, waaronder de invloed die de
behandelend specialist en de huisarts hierop hebben.
Verbetering van therapietrouw is immers moeilijk te be-
reiken zonder dat de voorwaarden daarvoor bekend
zijn. Daarnaast zal de farmaceutische industrie zich
moeten inspannen om middelen te ontwikkelen met een
eenvoudiger doseerschema en minder bijwerkingen, an-
ders valt te vrezen dat een belangrijk deel van de poten-
tiéle winst al bij voorbaat verloren gaat.

Nauwgezet moet worden nagegaan welke moeilijkhe-
den patiénten nog meer ondervinden bij de omschake-
ling naar een nieuw perspectief. Psychosociale hulpver-
leners moeten methoden aanreiken om de aanpassing
aan een nieuw perspectief te begeleiden. Problemen met



betrekking tot sociale reintegratie, werkhervatting en
verzekerbaarheid moeten in nauw overleg tussen de pa-
tiéntenvereniging en de betrokken maatschappelijke or-
ganisaties worden aangepakt. Psychosociale hulpverle-
ners, huisartsen en specialisten moeten op de hoogte
worden gebracht van de te verwachten problemen en de
wijze waarop zij deze kunnen helpen oplossen.

Voor mensen die zich op HIV willen laten testen, ver-
andert er in principe niets aan het beginsel dat zij op ba-
sis van alle beschikbare informatie zelf beslissen. Door
de nieuwe behandeloptie verandert er wel iets in de be-
schikbare informatie. In de voorlichting over de HIV-
test moet duidelijk worden dat de nieuwe behandelmo-
gelijkheid een extra argument is in de afweging of men
zich wil laten testen. Voor veel mensen kan dit argument
de doorslag geven in het besluit zich te laten testen, maar
zij moeten goed ingelicht worden over de consequenties
(positieve en mogelijk negatieve). Dit maakt het testad-
viesgesprek in de spreekkamer van de huisarts gecom-
pliceerder.

Ook moeten huisartsen in staat zijn HIV-positieve pa-
tiénten die nog niet behandeld worden uitvoerig en be-
trouwbaar te informeren over de nieuwe behandelmo-
gelijkheden en hun voor- en nadelen.

Indien de nieuwe behandeling ook op lange termijn
succesvol blijkt, zal HIV-infectie een chronische ziekte
worden waarmee men vele jaren kan leven. Dit impli-
ceert dat de zorgbehoeften en zorgmethoden veel meer
gaan lijken op die bij andere chronisch zieke patiénten.
In de zorg voor patiénten met HIV/AIDS kan dan ook
gebruikgemaakt worden van bestaande modellen voor
chronische zorg. Hiermee kan een verdere integratic
van de AIDS-zorg in de reguliere zorg worden bereikt.
Niettemin zullen de effecten van de combinatiebehan-
deling op de kwaliteit van leven nauwkeurig geinventa-
riseerd moeten worden om te bezien of aanvullende
maatregelen noodzakelijk zijn.

HIV-/AIDS-BEHANDELING IN DE
HUISARTSPRAKTIIK ?
De capaciteit voor ambulante behandeling zal op korte
termijn moeten worden vergroot. De vraag is of blijven-
de uitbreiding van poliklinische capaciteit nodig is.
Indien de behandeling werkelijk in een hoog percenta-
ge van de patiénten zo werkzaam is als nu lijkt, kan op
enige termijn de consulttijd per patiént wellicht worden
gereduceerd. Een andere, veelbelovende mogelijkheid
is om huisartsen met ervaring op het gebied van
HIV/AIDS bij de controle en behandeling in te schake-
len, in nauw overleg met behandelend AIDS-specialis-
ten. De meerwaarde daarvan is duidelijk: patiénten die
voor behandeling in aanmerking komen, worden eerder
geidentificeerd, zij hoeven niet of minder vaak naar het
ziekenhuis, de samenwerking tussen huisarts en specia-
list wordt geintensiveerd en de therapietrouw wordt
hoogstwaarschijnlijk positief beinvloed als de patiént
buiten het ziekenhuis behandeld wordt. Als alleen al de
ongeveer 25 Amsterdamse huisartspraktijken met 10 of
meer HIV-geinfecteerde patiénten bij dit project wor-
den betrokken, ontstaat extra behandelcapaciteit voor

circa 700 patiénten. Voorwaarde voor het welslagen van
deze gedeelde zorg is dat ze wordt ingebed in meerom-
vattende afspraken tussen ziekenhuizen en huisartsen,
gericht op structurele verbetering van de samenwerking,
taakafbakening en communicatie. Pas als hieraan vol-
daan wordt, is er een solide basis om patiénten te laten
profiteren van een transmuraal behandeltraject. Via we-
tenschappelijk onderzoek dienen de resultaten hiervan,
in termen van therapietrouw, behandeleffect, kwaliteit
van leven en kwaliteit van zorg, te worden vastgelegd.
Een dergelijk project kan op korte termijn worden ge-
realiseerd, mits het op een behoorlijke logistieke, in-
houdelijke en financiéle ondersteuning kan rekenen en
gedragen wordt door de betrokken beroepsgroepen.
De opbrengsten in termen van kwalitatieve en finan-
ciéle substitutie en behandelsucces kunnen aanzienlijk
zijn.

GEVOLGEN VOOR SCHOLING EN SAMENWERKING
Scholing. Het bestaande scholings- en informatiemateri-
aal voor huisartsen en huisartsen-in-opleiding moet wor-
den aangepast aan de nieuwste ontwikkelingen op het
gebied van behandeling en de gevolgen. Daarbij moet
men denken aan wijzigingen in het HIV-testbeleid, de
informatievoorziening aan met HIV geinfecteerde pa- -
tiénten en de controle en de begeleiding van behandel-
de HIV-geinfecteerden in de huisartspraktijk (tabel).
Ook dient meer aandacht te worden besteed aan de sa-
menwerking met specialisten en andere hulpverleners.

Consulenten. De beroepsvereniging dient zich in te
spannen om het inmiddels functionerende landelijke
netwerk van regionale huisarts-HIV-consulenten!’ te
onderhouden, teneinde huisartsen in de regio’s te kun-
nen blijven ondersteunen. De consulenten dienen de in-
houd en de vorm van nascholingen af te stemmen op de
lokale behoefte aan informatie, de lokale zorgsituatie en
de lokale samenwerkingsverbanden. Ook moet de ko-
mende tijd in vaktijdschriften ruim en genuanceerd aan-
dacht worden besteed aan de nieuwe ontwikkelingen en
hun gevolgen voor de zorg in de huisartspraktijk.

Doelstellingen voor de opleiding en deskundigheidsbevordering van
huisartsen met het beschikbaar komen van effectieve combinatiebe-
handeling van HIV-infectie :

alle huisartsen

— kennis van de behandelopties en controle van de viruslast
—vaardigheid om de nieuwe behandelopties en de mogelijke voor- en
nadelen ervan te bespreken met de patiént die een HIV-test of infor-
matie over HIV verzoekt, en met de HIV-positieve patiént die nog niet
behandeld wordt

huisartsen met HIV-positieve patiénten die in aanmerking komen voor of

behandeld worden met antiretrovirale therapie

—kennis van de te verwachten problemen bij patiénten als gevolg van

omschakeling naar een nieuw levensperspectief

— vaardigheid om een goede therapietrouw met de behandeling te hel-

pen bereiken en instandhouden

- kennis over de eventuele gevolgen van de combinatiebehandeling

voor de kwaliteit van leven, zowel in positieve als in negatieve zin

— kennis over zorgbehoeften en zorgmethoden bij chronisch zieken, in-

;ilien blijkt dat de nieuwe behandeling ook op lange termijn resuitaat
eeft
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Regionale samenwerking met specialisten. Afgezien
van de initiatieven op het gebied van (regionale) des-
kundigheidsbevordering en consultatie dient men de
komende jaren ook de nadruk te leggen op samenwer-
king en afstemming tussen huisartsen en specialisten.
Hiervoor bestaan de volgende mogelijkheden:

— Via nascholingen kan een belangrijke bijdrage worden
geleverd aan verbetering van de samenwerking met spe-
cialisten op regionaal niveau. AIDS-deskundigen uit
centrumziekenhuizen en andere beroepsgroepen dienen
structureel mee te werken aan nascholingen van huis-
artsen.

— De regionale beroepsverenigingen dienen ernaar te
streven dat de betrokkenheid van centrumziekenhuizen
en andere AIDS-experts bij nascholingen wordt vastge-
legd en ingebed in een convenant, waarin ook de regio-
nale samenwerking in de zorg wordt geregeld. Een pro-
tocol voor de taakafbakening en de samenwerking tus-
sen huisarts en specialist, waarin onder meer de taken
ten aanzien van begeleiding bij antiretrovirale behande-
ling worden geregeld, is een onmisbaar onderdeel van
zo’n convenant.

BESLUIT

Huisartsen dienen te worden voorbereid op veranderin-
gen in de zorg die het gevolg zijn van de nieuwe moge-
liikheden voor behandeling van HIV-infectie. Deze
voorbereiding omvat de volgende elementen: verster-
king van de regionale samenwerking tussen huisartsen
en AIDS-specialisten in de zorg en de nascholing, het ga-
randeren van ondersteuning door AIDS-deskundige
collega-huisartsen in de regio, het actueel houden van
scholingsmateriaal, elementaire scholing van alle huis-
artsen-in-opleiding en het bevorderen van transmurale
zorg. Huisartsen die deskundig zijn op het gebied van
HIV/AIDS of bereid zijn die deskundigheid te ontwik-
kelen, kunnen worden betrckken bij extra- of transmu-
rale behandelprojecten. Ondersteuning van deze maat-
regelen via regionale convenanten en sturing door ziek-
tekostenverzekeraars kan noodzakelijk zijn. Weten-
schappelijk onderzoek naar de therapietrouw van pa-
tiénten ten aanzien van de nieuwe behandeling en naar
de kwaliteit van transmurale zorg is nodig om de bege-
leiding en behandeling te kunnen optimaliseren.

ABSTRACT
AIDS; new developments. 1V. Changes in primary medical care
due to new possibilities of treating HIV-infected patients
— A combination treatment has recently become available for
HIV-infected patients; it consists of two reverse transcriptase
inhibitors and one protease inhibitor.
_ ~This combination therapy has consequences for primary
medical care as regards diagnostics, treatment, follow-up and
counselling of patients with HIV and AIDS, education of
patients requiring the HIV test, information of seropositive
patients not yet being treated and the cooperation and task
distribution between GPs and AIDS specialists.
—The new combination method creates new problems for
patients, such as medicalization of their lives, side effects gnd
compliance; it also affects their prospects (social reintegration,
resumed occupational activity).
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— In the medical management, the focus shifts to early start of
treatment, stimulating compliance, monitoring of effect and
side effects, if any, of the treatment and coping with the
patients’ uncertainty about durability of the effect.

- If the new treatment proves to be successful in the long run
as well, HIV infection/AIDS will become a chronic disease, so
that the needs of care and the care methods will increasingly
resemble those of other chronic diseases. There will be a grow-
ing need of extramural care, leading to new requirements re-
garding the study of medicine and postgraduate instruction of
GPs.
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