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Individuele afwegingen van patiënten rondom adjuvante  
hormoontherapie
Bart van den Bemt

Adjuvante hormoontherapie vermindert bij vrouwen met oestro-
geenreceptorpositieve borstkanker de kans op een recidief met 
41% en de mortaliteit met 34%. Toch zijn 20-40% van de vrouwen 
die tamoxifen gebruiken therapie-ontrouw. Vrouwen die adjuvante 
hormoontherapie gebruiken lijken hierbij steeds een afweging te 
maken tussen het nut van de therapie en de nadelen ervan.
Om meer inzicht te krijgen in de afwegingen van vrouwen die 
adjuvante hormoontherapie gebruiken, hebben Wouters e.a. bij 
241 gebruiksters ervan 15 keuzes voorgelegd tussen twee behan-
delopties, waarin twee aspecten van de therapie aan bod kwamen. 
Bijvoorbeeld: behandeloptie A voorkomt recidivering bij 5 op de  
10 vrouwen, maar verergert osteoporose, en behandeloptie B 
voorkomt recidivering bij 3 op de 10, maar er komt minder osteo-
porose bij voor. Ook de therapietrouw werd gemeten: met de 
8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) en de 
Medication Adherence Report Scale (MARS).
Ofschoon de meeste vrouwen (55%) effectiviteit de belangrijkste 
weegfactor vonden, gaven veel vrouwen ook voorkómen van 
osteoporose (35%) als belangrijkste weegfactor aan. Opvallend 
genoeg vonden veel vrouwen de relatief kleine kans op endo-
metriumcarcinoom bijna even zwaar wegen als de effectiviteit van 
de therapie. In totaal vonden 16% van de vrouwen de effectiviteit 

van de behandeling minder belangrijk dan de mogelijke bijwerkin-
gen en andere aspecten van de therapie. Jongere en/of hoger 
opgeleide mensen vonden de voordelen van de therapie eerder 
opwegen tegen de nadelen. Dit gold ook voor mensen die net 
behandeld waren met cytostatica. De onderzoekers vonden geen 
verband tussen de individuele afwegingen van de patiënt en 
niet-intentionele therapie-ontrouw, maar wel met intentionele 
therapie-ontrouw.
De individuele afwegingen van de patiënt rondom adjuvante 
hormoontherapie lijken te kunnen worden gebruikt om patiënten 
die mogelijk therapie-ontrouw zijn, makkelijker op te sporen. 
Daarnaast kan inzicht in deze afwegingen helpen om de voor-
lichting rondom geneesmiddelen meer af te stemmen op de 
individuele cognities van de patiënt.
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