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Het vermogen van antihypertensiva om een verhoogde 
bloeddruk te verminderen en het risico op het ontwikkelen 
van cardiovasculaire ziekte te verlagen is welbekend. Van-
wege de verminderde therapietrouw van antihypertensiva 
worden optimale klinische uitkomsten vaak echter niet 
bereikt. Uit onderzoek blijkt dat de therapieontrouw-
percentages van antihypertensiva variëren tussen de 30% 
en 50%. Deze zijn afhankelijk van de specifieke geneesmid-
delgroep en het gebruik voor primaire of secundaire pre-
ventie. Oorzaken van therapieontrouw zijn gerelateerd aan 
de patiënt, de aandoening en de behandeling, maar kunnen 
ook veroorzaakt worden door sociaal-economische factoren 
en factoren gerelateerd aan het gezondheidszorgsysteem. 
Voor de ontwikkeling van interventies ter bevordering van de 
therapietrouw van antihypertensiva is het dan ook belangrijk 
om de geassocieerde factoren volledig in kaart te brengen.

Van der Laan en collega’s hebben een systematische 
literatuurreview uitgevoerd waarin zij de factoren die 
geassocieerd zijn met therapieontrouw van antihypertensiva 
in kaart hebben gebracht. Zij hebben dit gedaan door in 
meerdere literatuurdatabases op zoek te gaan naar observa-
tionele studies waarin de verschillende factoren onderzocht 
werden. Vervolgens zijn alle factoren ingedeeld in factoren 
met consistente of inconsistente bewijslast. Consistente 
bewijslast betekent dat deze factoren een significante relatie 
met therapieontrouw lieten zien, elke keer wanneer zij 

onderzocht werden. Inconsistente bewijslast betekent dat 
deze factoren zowel significante als niet-significante relaties 
met therapieontrouw lieten zien, of zowel een relatie lieten 
zien met therapietrouw als met therapieontrouw. Met deze 
indeling hebben zij getracht het belang van de geassocieer-
de factoren in perspectief te plaatsen.

Zij vonden 44 observationele studies die voldeden aan 
de inclusiecriteria. De factoren met consistente bewijslast 
waren: het ervaren van bijwerkingen, een hogere financiële 
bijdrage voor de medicijnen en een verminderde patiënt- 
behandelaarrelatie. Van der Laan en collega’s concludeer-
den dat het bij het ontwikkelen van interventies belangrijk 
is om de strategieën op de individuele patiënt af te stem-
men, gezien er vaak meerdere uiteenlopende factoren de 
oorzaak van de therapieontrouw kunnen zijn. Zij pleiten 
voor een verbetering van de patiënt-behandelaarrelatie met 
meer wederzijds vertrouwen en meer betrokkenheid van 
de patiënt. Hierdoor kan optimale informatieoverdracht 
plaatsvinden en worden patiënten in staat gesteld juist 
innamegedrag van medicijnen uit te voeren.  
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