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Van den Bemt e.a. vroegen zich af of de onvoldoende therapietrouw 
van patiënten die DMARD’s gebruiken, verband houdt met bepaalde 
eigenschappen of omstandigheden van de patiënten. DMARD’s zijn 
effectieve middelen, maar juist gebruik is noodzakelijk. In de 
literatuur varieert de therapietrouw in betrekkelijk kleine studies 
van 58% tot 82%.
Doel van het onderzoek was de bepaling van de mate van therapie-
ontrouw aan DMARD’s en van de demografische, klinische (genees-
middelengebruik, bijwerkingen) en psychologische risicofactoren 
voor geconstateerde therapie-ontrouw. Vervolgens zouden specifiek 
voor deze risicofactoren interventies ontwikkeld kunnen worden om 
de therapietrouw te verbeteren.
De auteurs benaderden 235 patiënten die in de eerste maanden van 
2005 een afspraak hadden in de polikliniek. In totaal 228 patiënten 
vulden thuis twee (vertaalde) vragenlijsten in over therapietrouw 
[Compliance questionnaire on rheumatology (CQR) en Medication 
adherence scale (Mars)], plus de Beliefs about medicines questionnaire. 
Na het bezoek aan de reumatoloog volgde een geprotocolleerd 
medicatiegesprek met een apotheekmedewerker over het genees-
middelengebruik en ontvingen de deelnemers opnieuw vragenlijsten 
over hun geneesmiddelen (Satisfaction about medication scales) en 
hun gezondheid (Health assessment questionnaire) en de Utrecht 
coping list.
Methotrexaat en prednisolon waren de meest gebruikte DMARD’s en 
83% van de patiënten gebruikte naast de pijnstillers andere 
medicatie. 58% van de gebruikers rapporteerde bijwerkingen, vooral 

maagdarmklachten. In het medicatiegesprek zei 81% van de 
deelnemers dat zij nooit een tablet vergaten en 99% gebruikte, naar 
eigen zeggen en volgens de gestelde criteria, de medicatie trouw. Op 
basis van de vragenlijsten waren echter 67% (CQR) en 60% (Mars) 
van de patiënten therapietrouw.
Leeftijd, geslacht, huwelijkse staat, opleidingsniveau en roken 
hadden geen effect op de therapietrouw, alleen een recent gestelde 
diagnose had duidelijke invloed. Ook het aantal voorgeschreven 
geneesmiddelen of het gebruik van NSAID’s had geen invloed.
Veel deelnemers waren van mening dat de DMARD’s noodzakelijk 
zijn voor een goede gezondheid, maar 90% was ook bang voor 
bijwerkingen – vooral op de lange termijn – of voor afhankelijkheid. 
De tevredenheid over de ontvangen medicatie-informatie verschilde 
niet tussen trouwe en ontrouwe gebruikers.
Slechts drie variabelen waren enigszins gerelateerd aan verschillen 
in therapietrouw: aantal ervaren bijwerkingen, duur van de ziekte en 
vertrouwen op geneesmiddelengebruik voor een gunstig ziektever-
loop. Op basis van dit onderzoek konden de auteurs evenwel geen 
indicatoren benoemen die causaal verband hielden met verminderde 
therapietrouw. Interventies om de therapietrouw te verbeteren 
moeten vooralsnog gericht blijven op de individuele patiënt.
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