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Ada Stuurman-Bieze

Bisfosfonaten worden breed ingezet bij de behandeling van osteopo­
rose en ter voorkoming van door osteoporose geïnduceerde 
botbreuken. Patiënten stoppen echter vaak met de behandeling. Al 
eerder is in het Pharmaceutisch Weekblad onderzoek van het Pharmo 
Instituut gepubliceerd naar gebruik, therapietrouw en resultaten van 
bisfosfonaten in de osteoporosebehandeling [1]. Gebruikers van 
bisfosfonaten die één jaar persistent waren, hadden 26% minder 
kans op een fractuur dan niet-persistente gebruikers. Persistent 
gebruik gedurende ten minste twee jaar verminderde het risico op 
een fractuur met 32%. Persistent gebruik is een maat voor therapie­
trouw, die wordt berekend als de duur van de eerste aaneengesloten 
behandelperiode. In deze studie was de persistentie van het eerst 
voorgeschreven bisfosfonaat in het eerste jaar 44% en de persisten­
tie na twee jaar slechts 27%.
In een volgend artikel [2] is de mate van therapietrouw in de eerste 
gebruiksjaren nader bekeken bij 8822 vrouwen ouder dan 45 jaar, die 
het eerste bisfosfonaatrecept ontvingen tussen januari 1999 en juli 
2004. De vrouwen zijn gevolgd tot de eerste botbreuk, tot hun 
overlijden, tot er geen gegevens meer in de databank beschikbaar 
waren of anders tot het einde van het onderzoek. Tijdens de 
studieperiode (in totaal 22.484 vrouwjaren) kregen 216 vrouwen (2%) 
een door osteoporose geïnduceerde botbreuk, meestal  
gelokaliseerd bij de heup. Therapietrouw beneden 80% bleek 
geassocieerd met 40% verhoging van het risico op zo’n botbreuk 
vergeleken met vrouwen die hun medicatie wel trouw (>80%) 
innamen. Het risico werd ook steeds groter naarmate de  
therapietrouw afnam; uiteindelijk was het risico op een botbreuk 
voor vrouwen met een therapietrouw beneden 20% 18,8 keer  

zo hoog als het risico voor vrouwen met 90% therapietrouw.
De auteurs beklemtonen het belang van therapietrouw om het 
maximale resultaat te krijgen van de farmacotherapeutische 
behandeling; in feite zijn vrouwen met slechte therapietrouw (<50%) 
qua resultaat te vergelijken met de groep onbehandelde vrouwen  
uit de klinische studies die werden uitgevoerd om het effect van 
bisfosfonaten aan te tonen. Redenen voor de slechte therapietrouw 
zijn:
• �het patiëntonvriendelijke innameschema om maximale biologi­

sche beschikbaarheid te bereiken en irritatie van de slokdarm te 
voorkomen;

• �bijwerkingen, zoals maag-darmklachten;
• �het asymptomatische verloop van osteoporose in het begin.
Verbetering van de therapietrouw kan worden gezocht in:
• �maandelijks/wekelijks innemen in plaats van dagelijks (voor 52% 

van de vrouwen uit de recente studie had het eerst voorgeschreven 
middel een dosering van eenmaal per week);

• �steeds stimuleren van goed gebruik door het apotheekteam of 
andere zorgverleners;

• �inzet van slimme hulpmiddelen die de patiënt herinneren aan het 
innemen.
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