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Inleiding Resultaten

Farmacotherapie bij kwetsbare ouderen is complex Indien bij de behandeling van een delier bij

en vereist maatwerk. In deze studie is voor de kwetsbare ouderen wordt gekozen voor een
indicatie delier beoordeeld of de antipsychotica  gntipsychoticum gaat de voorkeur uit naar

aripiprazol, clozapine, haloperidol, olanzapine,  haloperidol of risperidon. Geadviseerd wordt om het
pimozide, pipamperion, quetiapine, risperidon en  gntipsychoticum voor een beperkte tijd voor te
zuclopentixol geschikt zijn voor toepassing bij de schrijven en te evalueren of voortzetting van het
kwetsbare oude patient. gebruik noodzakelijk is. De antipsychotica

aripiprazol, clozapine, olanzapine, pimozide,
Methoden pipamperon, quetiapine en zuclopentixol hebben

sterk negatieve overwegingen ten opzichte van het
referentiegeneesmiddel haloperidol en worden
daarom niet geadviseerd voor toepassing bij de
kwetsbare oude patient.

Op basis van literatuuronderzoek Iin Pubmed
(1966-2011) is per geneesmiddel aan de hand van
een gevalideerd beoordelingsmodel de
therapeutische waarde bij kwetsbare oude patienten
vastgesteld. Het beoordelingsmodel bestaat uit 23

VOOor Kwetsbare ouderen relevante

beoordelingscriteria die worden onderverdeeld in de

categorieén effectiviteit, veiligheid, ervaring en Het Is van belang om bij ouderen
gebruiksgemak.m Aan de hand van het therapeutische keuzes zorgvuldig af te wegen.
beoordelingsmodel is op gestructureerde wijze voor Bij de behandeling van een delier bij kwetsbare
elk individueel geneesmiddel een compleet ouderen zijn haloperidol en risperidon de
overzicht van de relevante evidence verkregen. Per geneesmiddelen van eerste keus.

geneesmiddel Is vervolgens een consensus-based

besluit genomen over de voor- en nadelen voor de
kwetsbare oude patiéent. [1] Huisman-Baron M, et al. Drugs Aging 2011; 28 (5): 391-402.

Tabel 1. Advies per geneesmiddel

Geneesmiddel Advies” Verantwoording/ opmerking

Aripiprazol Geen evidence beschikbaar; Beperkte ervaring; Lange t, ,

Clozapine Geen evidence beschikbaar; Wekelijks bloedbeeldcontrole noodzakelijk; NB. sterk
anticholinerge effecten

Haloperidol Wit Evidence voor effectiviteit; Doseringsfrequentie 2dd

Olanzapine Evidence voor effectiviteit; NB. sterk anticholinerge effecten

Pimozide Geen evidence beschikbaar; Groot interactiepotentieel; Lange t,,

Pipamperon Geen evidence beschikbaar; Doseringsfrequentie 2dd; Laag interactiepotentieel

Quetiapine Geen evidence beschikbaar; NB. sterk anticholinerge effecten

Risperidon Wit Evidence voor effectiviteit; Dosisaanpassing bij eGFR < 50 ml/min vereist

Zuclopentixol Geen evidence beschikbaar; Laag interactiepotentieel

* Wit: geen duidelijke positieve- of negatieve overwegingen ten opzichte van het referentiegeneesmiddel haloperidol
Oranje: sterk negatieve overwegingen ten opzichte van het referentiegeneesmiddel haloperidol.
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