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RISICOFACTOREN VOOR MAAGSCHADE BlJ GEBRUIK NSAID

RISICO &

ERNST LEEFTIID: COMORBIDITEIT:
- e cardiovasculair: hartfalen — diabetes mellitus -
= ernstige invaliderende reumatoide artritis
e voorgeschiedenis van peptisch ulcus !
ANTI-AGGREGANTIA OF SYSTEMISCHE CORTICO’S:  ANDERE GENEESMIDDELEN: DOSIS:
ANTICOAGULANTIA: e oraal e SSRI, SNRI, tradozon dosis > DDD
e Coumarines e intra-articulair e Spironolacton
e P2Y12-remmers e intraveneus

I e bisfosfonaten

o Laaggedoseerde sali- —
cylaten
e DOAC's

NSAID

1 van de volgende risicofactoren aanwezig:

+

=

AFHANDELING

voorgeschiedenis van peptisch ulcus

leeftijd > 70 jaar

gebruik van anti-aggregantia of anticoagulantia
systemisch gebruik van corticosteroiden

ernstige cardiovasculaire comorbiditeit

!

PPl in standaarddosering toevoegen voor duur inname NSAID

Brufen®+ Marcoumar®

=

GELIJKAARDIG

ASA als
anti-aggregans

+

1 van de volgende risicofactoren aanweazig:

voorgeschiedenis van peptisch ulcus
leeftijd > 80 jaar

gebruik van anti-aggregantia of anticoagulantia

systemisch gebruik van corticosteroiden

!

PPI in standaarddosering toevoegen voor duur inname ASA




