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Achtergrond 

 Probleem 

 Prevalentie astma bij kinderen: 5-10% 

 Astmacontrole: 55% onvoldoende 

 ICS bewezen effectief 

 Therapietrouw aan ICS: ca. 50% 

 

 Oorzaak 

 Vertrouwen in effectiviteit / angst voor bijwerkingen 

 Vergissen/vergeten 

 

 Oplossing 

 Effect van scholing/voorlichting op therapietrouw beperkt1 

 Interventie op vergissen/vergeten gewenst: sms-herinneringen 

1Haynes RB, Ackloo E, Sahota N, McDonald HP, Yao X. Interventions for enhancing medication adherence. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 2. 





Onderzoeksopzet  

Opzet: 

 Multicenter RCT 

 Populatie: 220 kinderen (<12 jaar) met persisterend astma waarvoor ICS 

 Follow-up: 12 maanden 

 Interventie: sms naar ouders bij dreigende omissie (>15 min te laat) 

 

Uitkomstmaten: 

 Therapietrouw (giften op tijd +/- 3 uur genomen) gemeten met RTMM 

 Astma controle (c-ACT), kwaliteit van leven (PAQLQ) 

 Astma exacerbaties (opnames, SEH-bezoeken, stootkuren)  

http://www.google.nl/imgres?q=amc&um=1&hl=nl&sa=N&gbv=2&biw=1020&bih=669&tbm=isch&tbnid=fkChgQFM4fg-dM:&imgrefurl=http://www.nationalezorggids.nl/vacaturegids/instelling.php%3Fitem_id%3D217%26school_id%3D62&docid=fgznshnScnPzHM&imgurl=http://www.nationalezorggids.nl/UserCVs/VAC/62/amc.png&w=545&h=259&ei=S_u4TqHoKMK4hAfSrISwBw&zoom=1
http://www.bovenij.nl/




Voorbeeld RTMM data 



Berekening therapietrouw 

Correct (=therapietrouwe inhalaties) 

Voorgeschreven tijdstippen van 

inhalaties: bv. 08:00h en 18:00h 

Correct (=therapietrouwe inhalaties) 



Secundaire uitkomstmaat: astmacontrole 

Asthma Control Test  

• maandelijks 

• patiënt rapporteert 



7 vragen (0-27 punten); relevant verschil 3 punten 

• score <=19: astma waarschijnlijk niet onder controle 

• score >=20: wel onder controle www.astmatest.nl 

http://www.astmatest.nl/


Secundaire uitkomstmaten 

Zorggebruik en astma aanvallen 

 poli-bezoek en opname (DBC-registratie)  

 huisarts en ziekenhuisbezoek (interviews) 

 

Astma aanvallen 

 stootkuren corticosteroïden (afleverdata) 

 (daarnaast: DBC registratie) 

 

Online focus groepen 

 Mening ouders en kinderen mbt acceptatie nieuwe technologie 

 



 Elke 3 maanden  

 Afgenomen en ingevuld door interviewer 

 Eigenschappen: 

 astma specifiek 

 23 vragen 

Qual Life Res (2005) 14: 265–272 



PAQLQ 



PAQLQ 

 Gemiddelde score berekend (per item, per domein, overall) 

 Loopt van 1-7 

 Verschil van 0,5 wordt als klinisch relevant beschouwd 



Covariabelen 

• Leeftijd, geslacht 

• Geboorteland ouders & kind 

• Opleidingsniveau ouders 

• Taalvaardigheid ouders 

• Gezinsinkomen 

• Rookgedrag 

• Kwaliteit huisvesting 

• Soort ICS 

• Acceptatie van RTMM (online focus groups) 

• Ziektegerelateerd verzuim ouders 

• Geneesmiddelverbruik 



Resultaten: therapietrouw 

Maand 1-6: 15,2% (9,8-21,2) 

Maand 7-12: 8,3% (1,3-15,6) 
Interventie: 69,0% 

Controle: 57,3% 

Verschil: 11,8% (6,4%-17,8%)  



Resultaten: secundaire uitkomstmaten 

 Geen (significant) effect op astmacontrole, kwaliteit van leven en astma 

aanvallen 

Uitkomstmaat Controle  

(n=108) 

SMS  

(n=101) 

Verschil 95% BI P-waarde 

ACT score 22,17 21,10 1,07 -3,51; 0,56 0,203 

PAQLQ score 6,25 6,19 0,06 -0,06; 0,41 0,659 

Astma 

exacerbaties 

0,37 0,23 0,14 -0,61; 0,25 0,432 



ACT score 



Resultaten kosten 

 Kosten interventie (inclusief e-haler, activatie, monitoring): €185 voor 

eerste jaar 

 

 Kosten gezondheidszorg: 

 RTMM groep: €719 

 Controle groep:  €615 

 Incrementeell: €104 (95% CI: -€40 – €275) 

 

 Maatschappelijke kosten: 

 RTMM groep: €1030 

 Controle groep:   €743 

 Incrementeel: €287 (CI: -€35 – €547) 

 



Online focus groepen 

 24 deelnemers verdeeld over 3 groepen 

 9-12 jaar – kinderen 

 9-12 jaar – de ouders 

 4-8 jaar – de ouders 

 Positief gewaardeerd 

 Wel zwaar device en moet te vaak opgeladen 

 Herinneringen zijn prettig, maar flexibelere periode van waarschuwing 

nodig (bijv. in weekend later) 



Discussie 

 Sms-interventie verbetert therapietrouw 

 Geen effect op astmacontrole, QOL en exacerbaties 

 Onderzoek niet gepowered op astmacontrole en QOL 

 Mogelijk geen indicatie (meer) voor ICS (pt in remissie) 

 ICS dosis mogelijk hoger dan nodig 

 Niet kosten effectief 

 Goed gewaardeerd door ouders en/of kinderen 


