Behandelingsveriraging bij
Reumatoide Artritis

Tegenwoordig is er geen twijfel
meer over het belang van vroeg
behandelen bij Reumatoide Ar-
fritis (RA).

Een fiental jaren geleden werd
reeds ontdekt dat ongeveer drie
maanden na de eerste reumati-
sche symptomen een scharnier-
moment zou kunnen betekenen
in de behandeling van een pati-
ent met RA.

Er is meer kans op een succes-
volle behandeling als de patiént
in deze zogeheten ‘window of
opportunity’ adequaat wordt
behandeld.

Helaas wisten we in Viaande-
ren tot recent weinig over de
behandelingsveriraging tussen
het begin van de symptomen
en de start van behandeling.
Een eerste onderzoek vanuit de
Universitaire Ziekenhuizen en de
Katholieke Universiteit te Leuven
tfoonde aan dat de therapie in
de helft van de nieuw gediag-
nosticeerde Vliaamse RA-pati-
enten pas na 23 weken of later
werd opgestart. Slechts één op
viif van deze patiénten werd be-
handeld in de eerste drie maan-
den na de eerste reumatische
symptomen. Er werd ook vast-
gesteld dat de aan de patiént
gerelateerde vertraging, meer
bepaald de fase tussen het ont-
staan van de klachten en het
eerste bezoek aan de huisarts,
het meeste bijdroeg tot de fo-
tale behandelingsvertraging.

Patiénten met ernstigere ziekte-
kenmerken leken zich vroeger bij
de behandelende reumatoloog
te presenteren dan degenen
zonder. Bovendien werd er een
verschil in de vertraging op het
starten van de behandeling ge-
vonden tussen de verschillende
vormen van reumatologie prak-
tijken. Patiénten in universitaire
en algemene ziekenhuizen toon-
den langere vertragingen dan
degene in privépraktijken.

Dit eerste onderzoek zette aan
fot uitdieping van de patiént
gerelateerde behandelingsver-
fraging. In een vervolgstudie
werd duidelik dat niet alleen
klinische maar ook psychoso-
ciale parameters dit type van
behandelingsvertraging kunnen
beinvioeden. Personen die voor
een eerste keer worden gecon-
fronteerd met bepaalde ziekte-
symptomen hebben een eigen
perceptie van de ziekte en hun
manier om te reageren.

Dit onderzoek toonde bijvoor-
beeld aan dat patiénten die
eerder passief reageren op reu-
matische symptomen logischer-
wijs een langere patiént gerela-
teerde behandelingsvertraging
vertonen. Het is dus duidelijk dat
niet alleen de ernst van de ziekte,
maar ook de manier hoe patién-
fen omgaan met symptomen en
ziekte de behandelingsvertra-
ging bij RA zal beinvloeden.

Een derde onderzoek ging verder
op de eerste reumatische symp-

tomen bij Vliaamse RA-patiénten.
Vooral pijn, maar ook zwelling,
stiifheid en vermoeidheid kwa-
men naar voor als mogelike ini-
fiéle symptomen van RA.

Piln werd ook vernoemd als
voornaamste reden om de huis-
arts te raadplegen. Opmerkelijk
was ook dat patiénten in 25%
van de gevallen vijf of meer keer
moesten ferugkeren bij de huis-
arts voor RA werd vastgesteld
of werd doorverwezen naar de
reumatoloog. Dit bevestigt uit
eerder kwalitatief onderzoek het
feit dat huisartsen zich niet steeds
zeker voelen bij de detectie van
vroege RA doordat deze symp-
tfomen vrij aspecifiek zijn en door-
dat er nog weinig hulpmiddelen
bestaan om deze detectie te
vereenvoudigen. In dit onder-
zoek werd ook duidelijk dat veel
patiénten niet het geijkte zorg-
pad tussen huisarts en reumao-
toloog volgden. Veel individu-
ele verhalen kwamen naar voor
van patiénten die rechtstreeks in
contact werden gebracht met
de reumatoloog, of patiénten
die verschillende hulpverleners
moesten contacteren voordat
ze adequaat werden geholpen.
Deze onderzoeken maken dui-
delijk dat de tijd die verstrijkt
tussen het ontstaan van reuma-
tische aandoeningen en het be-
gin van behandeling te lang is. Er
moet ingegrepen worden en dit
liefst op verschillende niveaus.
Allereerst moet de bewustwor-
ding van symptomen gerela-
teerd aan RA verhoogd worden.
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RA wordt maar al te vaak beke-
ken als een aandoening van de
oude dag waaraan helaas niet
veel te doen valt. Dit in tegen-
steling fot de realiteit waarbij
ook jonge mensen kunnen ge-
froffen worden en waarbij door
adequate behandeling mensen
terug een normaal leven kunnen
bekomen. Belangrijk hierbij is
een geschikte educadtie van alle
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mogelijke hulpverleners, niet al-
leen van artsen maar ook van
verpleegkundigen, apothekers,
kinesisten, enz. Hiernaast moe-
ten middelen ontwikkeld wor-
den om RA detectie te verbete-
ren om zo de huisarts, vaak de
eerst gecontacteerde persoon
bij ziekte bij veel Vlamingen, te
steunen. Ook zou het vrijwaren
van plaatsen voor nieuw ge-

diagnosticeerde  RA-patiénten
mogeliks de behandelingsver-
fraging kunnen inperken. Een
bundeling van enkele van deze
voorbeelden of andere maatre-
gelen is waarschijnlijk het meest
efficient om dit probleem aan
te pakken en zo het leven van
tfoekomstige patiénten met RA
onmiddellijk én significant te kun-
nen verbeteren.
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