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zijn bij de prioriteitenstelling van maatregelen om de patiënt-
veiligheid te verhogen.

Dank aan alle beoordelaars voor hun medewerking aan deze studie en aan  
R.E. Stewart voor hulp bij de statistische analyses.
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Elektronische innameondersteuning bij onvoldoende  
bloeddrukbeheersing

Wilma Denneboom

Helaas komt het nog vaak voor dat hypertensie niet goed onder 
controle is ondanks farmacotherapie. Bij een deel van de patiënten 
is bijvoorbeeld niet de juiste therapie ingezet, bij een ander deel is 
de slechte bloeddrukbeheersing te wijten aan therapieontrouw. 
Uit verschillende onderzoeken is gebleken dat elektronische 
monitoring van de therapietrouw met MEMS-potjes de patiënt 
stimuleert het geneesmiddel op het juiste moment in te nemen, 
zodat dit systeem een gunstig effect heeft op de bloeddruk.
Het blijkt lastig dergelijke innovaties in de dagelijkse gang van 
zaken te implementeren. Bovendien is de effectiviteit van een 
innovatie in de praktijk vaak minder dan het effect in het kader 
van een onderzoek. Eerder onderzoek heeft uitgewezen dat 
uitgebreide ondersteuning een positief effect heeft op de 
implementatie; hierbij dient aandacht besteed te worden aan 
specifieke belemmerende en bevorderende factoren.
Het doel van de beschreven studie is de effectiviteit van een 
uitgebreide ondersteuning bij de invoering van de MEMS-inter-
ventie te vergelijken met een minimale-interventiestrategie.  
25 controleapotheken ontvingen alleen een handleiding en de 
benodigde materialen, 32 interventieapotheken kregen uitgebreide 
hulp bij het invoeren van de elektronische monitoring. De primaire 
uitkomstmaat was het aantal patiënten dat in de studie geïnclu-
deerd werd voor elektronische monitoring. Secundaire uitkomst-
maten waren de verandering in de systolische bloeddruk en het 
percentage patiënten van wie de bloeddruk na de interventieperi-
ode binnen de gestelde grenzen viel.

De interventiegroep haalde op alle uitkomstmaten op alle 
meetmomenten hogere scores dan de controlegroep, maar geen 
van deze verschillen was significant. Het gemiddelde aantal 
ingesloten patiënten voor de elektronische monitoring was 1,6 per 
apotheek in de interventiegroep en 1,0 in de controlegroep 
(verschil 0,7; 95%-betrouwbaarheidinterval –0,4-1,7). De overige 
uitkomsten zijn samengevoegd omdat er geen verschillen waren 
tussen de interventie- en de controlegroep. De gemiddelde 
verandering in de systolische bloeddruk was –12 mmHg, die in  
de diastolische bloeddruk –6 mmHg. De bloeddruk daalde tot  
< 140 mmHg bij 21% van alle patiënten. Bij 14% van alle patiënten 
was na de interventie de systolische bloeddruk onder controle 
zonder aanpassing van de medicatie.
Uit deze studie kan geconcludeerd worden dat het uitgebreide 
implementatieprogramma ervoor zorgde dat de apothekers meer 
patiënten konden includeren, maar dit verschil was niet statistisch 
significant. Het uitgebreide implementatieprogramma kon niet 
alle barrières voor het invoeren van een dergelijke interventie in  
de dagelijkse praktijk wegnemen.
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