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Staken van inhalatiecorticosteroiden en kennis van hun

werking

Ada Stuurman-Bieze

Menckeberg en collega’s onderzochten bij nieuwe gebruikers van
inhalatiecorticosteroiden die het gebruik niet voortzetten, of zij
voldoende kennis hadden van de werking van deze geneesmidde-
len en of zij uitleg hadden gekregen hoe ze de inhalator moesten
gebruiken.

In 15 apotheken kregen 677 personen een eerste uitgifte van een
inhalatiecorticosteroide. De 287 personen (42%) die het gebruik
niet continueerden, werden gebeld door de apotheker om met
behulp van een gestructureerde vragenlijst de medicatiekennis te
onderzoeken. Uiteindelijk deden 230 gebruikers mee aan het on-
derzoek. Van hen gaf 79% foute antwoorden. Met name wist bijna
de helft niet de ontstekingsremmende werking te benoemen.

De meerderheid van de patiénten had instructie gehad hoe te
inhaleren: 53% van de huisarts en 35% van een apotheekmedewer-
ker.

Daarnaast werd de voorschrijvende huisartsen gevraagd naar de
indicatie en naar de ernst van de luchtwegaandoening van boven-
genoemde patiénten. Van de 40 huisartsen wilden 21 meedoen
met het onderzoek, die de helft (115) van het aantal geinterviewde
patiénten behandelden. Van deze patiénten had bijna 60% astma
en driekwart kende de ontstekingsremmende werking niet. De
huisartsen waren van oordeel dat slechts 28 van hun 115 patiénten

de inhalatiecorticosteroiden niet hoefden te continueren en dat

12 patiénten zelfs ernstige klachten hadden.

Er was geen correlatie tussen het kennisniveau van de patiénten
en de klachten die zij rapporteerden, het gebruik van luchtwegver-
wijders, de diagnose astma (gesteld door de arts) of de zorgverle-
ner die de instructie had gegeven.

Omdat patiénten die inhalatiecorticosteroiden wel continueerden,
niet werden betrokken in het onderzoek, konden de auteurs niet
concluderen dat gebrek aan geneesmiddelkennis de reden was dat
patiénten de medicatie staakten. Maar de auteurs trekken wel de
conclusie dat zorgverleners bij het starten van inhalatiemedicatie
de nadruk leggen op de vaardigheden om te inhaleren en minder
op de werking van het geneesmiddel. Bij inhalatiecorticosteroiden
zou meer informatie moeten worden gegeven over de werking en
de duur van de behandeling.
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