Kennistoets

Microspirometrie en COPD

1. In zijn artikel over microspirome-
trie en COPD stelt Schermer dat
huisartsen een probleem ervaren bij
de diagnostiek van patiénten met
luchtwegklachten. Welke probleem
noemt hij?

a. Onzekerheid over wie doorverwe-
zen moet worden voor spirome-
trie.

b. De spreekuurtijd is te kort om
spirometrie te verrichten.

c. Niet bespreekbaar kunnen maken
van rookgedrag.

2. Bestudering van de patiéntendossiers
bracht het onderzoeksresultaat aan
het licht. Welke patiénten telden mee
voor de uitkomst van dit onderzoek?
a. Alleen de patiénten bij wie COPD
is opgespoord.

b. Alleen de patiénten bij wie COPD
is uitgesloten.

c. Zowel de opgespoorde als de uit-
gesloten patiénten.

3. Bij 36 patiénten uit dit onderzoek
met een afwijkende microspirometrie
(FEV/FEV, < 0,73), is vervolgens ook
een diagnostische spirometrie (gou-
den standaard) verricht. Bij 20 van
de 36 patiénten was de spirometrie
afwijkend (FEV /FVC <0,7). Welke
conclusie over de microspirometer is
correct, op basis van deze getallen?

a. De sensitiviteit is niet hoog, dus is
de meter minder geschikt voor het
uitsluiten van COPD.

b. De specificiteit is niet hoog, dus is
de meter minder geschikt voor het
aantonen van COPD.

4. De onderzoeksopzet is een clus-
tergerandomiseerd experiment. In
de uitvoering is de experimentele
opzet deels losgelaten, waarschijnlijk

vanwege praktische redenen. Afname

van de bewijskracht is het gevolg.

Welke aanpak heeft waarschijnlijk de

meeste invloed op de bewijskracht

van dit onderzoek?

a. Keuzevrijheid voor de huisartsen
in de onderzoeksarmen.

b. Toepassing van ‘cluster’ randomi-
satie.

. Schermer geeft de waarde van de

microspirometer voor de huisarts in

het artikel weer. Welke winst levert

gebruik van de microspirometer op
voor de huisarts?

a. De diagnostische fase duurt korter,
de aan- of afwezigheid van COPD
is eerder bekend.

b. De meting kan binnen een spreek-
uurconsult worden gedaan.

¢. De huisarts ‘mist’ minder COPD-
ers die het spreekuur bezoeken.

d. Alle opties zijn correct.

. De huisartsen in de controlegroep

boden ‘gebruikelijke zorg’ Zij vroegen

spirometrie aan als zij dit geindiceerd

achtten. De NHG-Standaard COPD

definieert de groep patiénten bij wie

gezocht moet worden naar COPD.

Hoe luidt die definitie?

a. Rokers van 50 jaar en ouder met
eenmalige luchtwegklachten.

b. Rokers van 40 jaar en ouder met
recidiverende luchtwegklachten.

c. Rokers van 30 en ouder met lang-
durige luchtwegklachten.

. De prevalentie van COPD wordt in

Nederland geschat op 20 per 1000
personen. De verwachting is dat dit
gaat toenemen. Hoewel er geen effec-
tieve therapie voorhanden is, vindt
opsporing en preventie van COPD in
Nederland wel plaats. Waaruit bestaat

opsporing of preventie van COPD in

Nederland?

a. Screening (gericht op algehele
bevolking)

b. Case-finding (bij willekeurig
spreekuurcontact)

c. Selectieve preventie (gericht op
groepen met een verhoogd risico)

. De heer Van Hasselt, 48 jaar, heeft

sinds anderhalf jaar last van kortade-
migheid, hoesten en een piepende
ademhaling. Hij heeft van zijn 25e
tot zijn 35e een pakje sigaretten

per dag gerookt. Over de longen is
een verlengd expirium te horen. De
thoraxfoto is normaal. Bij herhaalde
spirometrie is de FEV, 60% van de
voorspelde waarde en is de Z-score
van de FEV /FVC -2,24. Na bron-
chusverwijding neemt de FEV toe
met 14%. Wat is de meest waarschijn-
lijke werkdiagnose?

a. Astma

b. COPD

c. Astma en COPD

De kennistoets is gemaakt door Henk
Folkers, huisarts en toetsdeskundige. Over
vragen en antwoarden wordt niet gecor-
respondeerd.
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