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Met deze vraag hebben De Vries en collega’s de voorkeur 
van diabeten voor antihypertensiva onderzocht. Traditioneel 
maakt de arts een keuze voor (farmaco)therapie maar er is een 
tendens ontstaan waarbij de patiënt meer betrokken wordt in 
de keuze. Een patiënt die achter de therapie staat is beter in 
staat die therapie te volgen en de therapie is effectiever.

De bereidheid van een patiënt wordt bepaald door ver-
schillende factoren, zoals patiëntkenmerken, bijwerkingen en 
levensverwachting. Daarom onderzochten De Vries en colle-
ga’s de bereidheid van patiënten om een antihypertensivum te 
gaan gebruiken. Daarbij maakten zij onderscheid tussen pati-
ënten vanaf 75 jaar (‘ouderen’) en beneden 75 jaar (‘niet-ou-
deren’). Met behulp van discrete choice experiments werden de 
patiënten hypothetische situaties voorgelegd waarbij ze keuzes 
tussen verschillende behandelopties dienden te maken, zich 
voorstellende dat ze een te hoge bloeddruk hebben.

In de analyse zijn 151 diabeten meegenomen. Van de 
‘ouderen’ koos 67% voor een antihypertensivum in minstens 
1 van de 10 gepresenteerde cases tegenover 84% van de 
‘niet-ouderen’ (P = 0,017). Voor beide leeftijdsgroepen was 
het effect van het geneesmiddel op de bloeddruk het belang-
rijkste keuzecriterium, gevolgd door de kans op bijwerkingen 
en de kans op sterfte. 1 op de 3 ouderen lijkt dus niet bereid 
om een antihypertensivum te gaan gebruiken wanneer de 
bloeddruk te hoog is tegenover 1 op de 6 patiënten tot 75 jaar. 
Wordt daar rekening mee gehouden bij het voorschrijven?  
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