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Nog te weinig bekend over effectieve interventies voor verbetering

Therapietrouw van groot
belang bij orale oncolytica

Het gebruik van orale medicatie in de oncologie is de laatste jaren sterk

toegenomen. Dit geeft een grote verschuiving in de zorg rondom de

medicamenteuze behandeling van mensen met kanker. Het gebruik door

de patient thuis maakt therapietrouw ook in de oncologie belangrijk.
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BlJ CAPECITABINE MAKEN DE COM-
PLEXE KUURSCHEMA'S HET MOEILIJK
DE THERAPIETROUW TE BEPALEN.

Orale geneesmiddelen hebben voordelen
boven intraveneuze toediening. Veel patién-
ten geven de voorkeur aan orale middelen
vanwege het thuisgebruik en ook zijn in veel
gevallen de totale kosten van de orale be-
handeling lager dan die van de vergelijkbare
intraveneuze behandeling. Naast de voor-
delen is er ook een risico verbonden aan het
gebruik van orale medicatie, bondig samen-
gevat door C. Everett Koop met de woorden
“Drugs don’t work in patients who don’t take
them”.

Orale oncolytica vormen een brede groep
van geneesmiddelen. Ze worden zowel in

de curatieve, de palliatieve als de adjuvante
therapie ingezet. De vraag naar de therapie-
trouw bij orale oncolytica kan dan ook alleen
beantwoord worden met een bandbreedte:

tussen 16 en 100% [1]. Het percentage
wisselt per geneesmiddel en per type kanker
en ook de manier van meten speelt een rol.
Daarnaast zijn er in de oncologie zorgen over
overgebruik [2]. Veelal is onbekend wanneer
therapieontrouw de klinische uitkomst bein-
vloedt. Er is gerapporteerd dat een therapie-
trouw beneden 95% reeds invloed heeft op
de effectiviteit [3, 4].

Het onderzoek naar therapietrouw in de
(hemato)oncologie heeft zich vooral op de
volgende gebieden gericht.
 Tyrosinekinaseremmers bij chronische
myeloide leukemie

Met de komst van imatinib in 2001 en enkele
jaren later de tweede generatie tyrosinekina-
seremmers, is chronische myeloide leukemie
veranderd van een dodelijke ziekte in een
chronische ziekte met een vijfjaarsoverleving
van 90%. Het geneesmiddel moet dan wel
dagelijks gebruikt worden, jaar in jaar uit.

In 2009 bleek een derde van de patiénten
met chronische myeloide leukemie therapie-
ontrouw bij het gebruik van imatinib [5].
Een jaar later kwam daar nog een schepje
bovenop: therapietrouw blijkt de kritische
voorspeller voor de respons.

Bij een therapietrouwpercentage van mini-
maal 90 bereikte 94% van de patiénten een
majeure moleculaire respons (MMR), bij
inname van minder dan 90% (dat is driemaal
per maand een tablet missen) bereikte slechts
14% een MMR. Geen van de patiénten met
een therapietrouwpercentage beneden 80
haalde een MMR [3]. Deze publicaties heb-



ben het belang van therapietrouw in de
hematologie duidelijk op de kaart gezet.

* Antihormonale therapie bij borstkanker
Na behandeling van borstkanker krijgen ver-
schillende patiéntengroepen het advies om
aansluitend vijf jaar lang dagelijks tamoxifen
of een aromataseremmer te gebruiken, ten-
einde het risico op terugkeer van de ziekte te
verkleinen. Door de bijwerkingen van deze
middelen blijkt naar schatting een derde

tot de helft van de vrouwen de behandeling
voortijdig te staken, waardoor zij een ver-
hoogde kans hebben op overlijden [6, 7].
Daarnaast blijkt dat ongeveer een kwart van
de vrouwen een therapietrouw beneden 80%
heeft, wat eveneens geassocieerd is met een
verhoogde mortaliteit [7, 8].

» Capecitabine bij borst-, maag- en
darmkanker

Capecitabine wordt in kuurschema’s ge-
bruikt en doseringsschema’s worden vaak
aangepast. Dit bemoeilijkt het meten van
therapietrouw [9]. De gemiddelde thera-
pietrouwpercentages die zijn gerapporteerd
liggen tussen 80 en 100 [10-12].

Verbeteracties ongewis

Er zijn verschillende factoren geassocieerd
met therapieontrouw bij orale oncolytica. Voor
zover nu bekend spelen in de oncologie verge-
lijkbare factoren een rol als voor de therapie-
trouw bij andere aandoeningen: langdurig,
chronisch, continu gebruik, leeftijd (ouderen
of juist jongeren), het ontbreken van sociale
ondersteuning (alleenstaanden), depressie en
het optreden van bijwerkingen verhogen het
risico op therapieontrouw [13, 14].

Over effectieve interventies om therapie-
trouw in de oncologie te verbeteren is nog
weinig bekend. Van therapietrouwinterventies
bij andere aandoeningen weten we dat de
effectiviteit vaak teleurstellend is. Veelal zijn
de interventies complex en heterogeen van
inhoud en hebben de onderzoeken ernaar
onvoldoende kwaliteit. De weinige onderzoe-
ken die gepubliceerd zijn, bevatten vaak een
geintensiveerde begeleiding met informatie-
verstrekking en counseling. Enkele van deze
interventies lijken veelbelovend [15]. Een
aandachtspunt is dat de zorg in de controle-
groep (de usual care) per land, behandel-
centrum en arts kan wisselen en vaak onvol-
doende beschreven is [15]. In Nederland en

UW ONCOLOGIE THERAPIETROUW ON

WHO: oproep tot actie

Therapietrouw is de mate waarin de pa-
tiént zijn behandeling uitvoert in over-
eenstemming met de afspraken die hijj
heeft gemaakt met zijn behandelaar.
Geschat wordt dat de therapietrouw bij
chronische ziekten ongeveer 50% is. Als
gevolg van therapieontrouw kan de wer-
king van geneesmiddelen verminderen,
waardoor de verwachte behandeluit-
komsten niet gehaald worden. Dit heeft
een negatieve invloed op de gezondheid
en de kwaliteit van leven van patiénten
en leidt daarnaast tot kostenstijging in
de gezondheidszorg.

De Wereldgezondheidsorganisatie deed
in 2003 reeds een oproep tot actie: “Ef-
fectieve therapietrouwbevordering zal
een veel groter effect hebben op de
volksgezondheid dan steeds verder-
gaande verbeteringen van medische be-
handelingen” [16].

Belgi€ wordt thans onderzoek verricht naar
de huidige zorg rondom de bevordering van
therapietrouw met orale oncolytica. De resul-
taten hiervan worden medio 2015 verwacht.
In de oncologie is de zorg veelal multidisci-
plinair georganiseerd, waarbij de farmaceu-
tische zorg van oudsher grotendeels wordt
ingevuld door de oncologieverpleegkundige.
Met de komst van de poliklinische farmacie
en de overheveling van orale oncolytica naar
het ziekenhuisbudget, groeit de (mogelijke)
rol van de apotheker in het multidisciplinaire
team. Therapietrouw zou voldoende aan-
dacht moeten krijgen in de begeleiding van
patiénten bij het gebruik van orale oncolytica.
Interventies moeten worden afgestemd op de
patiént en zouden bij voorkeur gecombineerd
moeten worden met praktijkonderzoek. W
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