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is een aanwijzing voor ciliaire toxiciteit. Bij hoge toedienfrequentie
blijkt de kans hierop groter, maar net niet significant. Om de
omvang van ciliaire toxiciteit beter te duiden, had in de vragenlijst
geinformeerd moeten worden naar het optreden van verkoudheid
en sinusitis bij midazolam neusspray.

De patiénten waarderen de toedieningsvorm van midazolam meer
dan die van diazepam. Daarbij kan de neusspray nog worden
verbeterd wat betreft houdbaarheid, rechtop houden van de flacon
en toediengemak bij peuters.

Uit de resultaten van de historische gebruikersgroep blijkt dat het
aantal epileptische aanvallen een significante invlioed heeft op de
kwaliteit van leven: hoe lager de aanvalsfrequentie, hoe hoger de
kwaliteit van leven. Indien de aanvalsfrequentie dusdanig hoog is
dat regelmatig couperen noodzakelijk is, scoort midazolam
neusspray hoger dan de diazepam rectiole wat betreft de toedie-
ningsvorm. De frequentie van bijwerkingen is vergelijkbaar bij
beide middelen. Midazolam neusspray lijkt een waardevolle
toevoeging aan het therapeutisch arsenaal. Met de hier gerappor-
teerde onderzoeksresultaten is door verbetering van de formule-
ring de kwaliteit van leven bij epilepsiepatiénten te verhogen.

Gebaseerd op het registratieonderzoek van C.R. Noll. De auteurs danken
mevrouw C. Caron (Epilepsie Vereniging Nederland) en dr. G.J. de Haan
(neuroloog, Stichting Epilepsie Instellingen Nederland) voor hun waardevolle
bijdragen.
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Schriftelijke informatie over therapieontrouw aan
reumatologen sorteert geen effect

Adrianne Faber

Geneesmiddelen vormen de hoeksteen van de behandeling van
reumatoide artritis (RA). Voorwaarde voor therapeutisch succes is
wel dat de patiént de voorgeschreven geneesmiddelen goed
gebruikt. Verschillende onderzoeken laten echter zien dat het
percentage therapietrouwe RA-patiénten laag is, variérend van 30
tot 80%. Een bijkomend probleem is dat artsen therapieontrouw
bij patiénten nauwelijks blijken te onderkennen.

Van den Bemt e.a. ontwikkelden een interventie waarbij reumato-
logen voorafgaand aan het spreekuur op de hoogte werden gesteld
van de mate van therapietrouw van hun patiénten, in de hoop
daarmee de therapietrouw te verbeteren. Het effect van deze
interventie werd bij een cohort van 50 therapieontrouwe RA-pa-
tiénten onderzocht tijdens drie achtereenvolgende polikliniekbe-
zoeken. Middels een zogenaamd farmacotherapeutisch preconsult
werd een actueel geneesmiddeloverzicht verkregen. Met gevali-
deerde patiéntenvragenlijsten werd bovendien informatie
verzameld over therapietrouw, opvattingen over de noodzaak en
zorgen over het geneesmiddelgebruik, tevredenheid over de
voorlichting en het functioneren van de patiént. Deze informatie

werd bij het tweede polikliniekbezoek vlak voor het spreekuur aan
de reumatoloog uitgereikt. Tijdens het derde polikliniekbezoek
werd het effect geévalueerd.

Uit het onderzoek bleek dat het verstrekken van een actueel
overzicht van de therapietrouw aan de arts geen invloed had op de
therapietrouw van de patiént. De interventie beinvioedde evenmin
de opvattingen over de noodzaak van en zorgen over het genees-
middelgebruik, de tevredenheid over de voorlichting en het
functioneren van de patiént. Het verstrekken van schriftelijke
informatie over de mate van therapietrouw aan reumatologen
blijkt onvoldoende om de therapietrouw bij RA-patiénten te
kunnen verbeteren.
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