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Spirometrietests in de huisartsenpraktijk blijken vaak niet te voldoen aan de ATS/ERS-kwali-
teitscriteria. Betekent dat ook dat de kwaliteit van spirometrie voor dagelijks klinisch gebruik 
niet voldoende is? We probeerden die vraag te beantwoorden door een vergelijking te maken 
tussen de diagnoses van huisartsen en die van longartsen. Ook vroegen we longartsen de klini-
sche bruikbaarheid van de spirometrietests te evalueren, en we vroegen longfunctieanalisten 
om de tests op basis van de ATS/ERS-kwaliteitscriteria te beoordelen. De klinische bruikbaar-
heid van spirometrie in de huisartsenpraktijk blijkt goed te zijn, hoewel er weinig overeen-
komst is tussen de diagnoses van longartsen en die van huisartsen.

In Nederland zijn er naar schatting 1,8 miljoen mensen 
met astma (met een prevalentie in de huisartsenpraktijk 
van 102 patiënten per 1000 patiënten) en 580.000 mensen 
met COPD (met een prevalentie in de huisartsenpraktijk 
van 34 per 1000 patiënten).1,2 Spirometrie is essentieel 
voor het diagnosticeren en monitoren van luchtwegob-
structie en wordt in nationale en internationale richtlijnen 
aanbevolen.3,4 In Nederland wordt een groot deel van de 
longpatiënten gediagnosticeerd en behandeld door de 
huisarts, en daarom wordt spirometrie veel gebruikt in de 
huisartsenpraktijk.5

De kwaliteit van spirometrie wordt beoordeeld aan de 
hand van de accepteerbaarheids- en herhaalbaarheids-
criteria opgesteld door de American Thoracic Society 
(ATS) en de European Respiratory Society (ERS).6 Uit een 
Nederlands onderzoek blijkt dat slechts 31,9% van de spi-
rometrietests in de Nederlandse huisartsenpraktijken aan 
de ATS/ERS-criteria voldeed, terwijl longfunctieanalisten 
83,7% van deze tests op grond van hun eigen expertise als 
‘klinisch bruikbaar’ beoordeelden.7

Wij evalueerden of de kwaliteit van spirometrie in de Ne-
derlandse huisartsenpraktijk voldoende is voor dagelijks 
klinisch gebruik. Daarvoor keken we naar de overeen-
komst in de diagnoses (geformuleerd op basis van de spi-
rometrietest en klinische patiëntgegevens) van huisartsen 

en longartsen. Zo’n beoordeling van de kwaliteit kan voor 
de dagelijkse praktijk relevanter zijn dan de criteria die 
de kwaliteit van de test zelf beoordelen. Ook onderzoch-
ten we de proportie tests van goede kwaliteit en klinisch 
bruikbare tests.

METHODE
Onderzoeksontwerp, setting en deelnemers
We voerden dit observationele onderzoek uit in de regio 
Zwolle in huisartsenpraktijken die in het bezit waren van 
een spirometer. Alle deelnemende praktijken vroegen we 
om 10 opeenvolgende spirometrietests te includeren die 
werden uitgevoerd als onderdeel van de standaardzorg, on-
geacht de uiteindelijk gestelde diagnose. Patiënten van 18 
jaar of ouder die een spirometrietest ondergingen vroegen 
we of ze aan het onderzoek wilden deelnemen. Huisartsen 
voerden reversibiliteit alleen uit als ze dit nodig vonden.

Gegevensverzameling
Op basis van de steekproefberekening besloten we 150 
deelnemers te includeren. Alle deelnemers vulden geva-
lideerde vragenlijsten in over respiratoire symptomen en 
patiëntkenmerken.8-10 Daarna verrichtte de huisarts of de 
praktijkondersteuner (POH) de spirometriemeting. De 
POH selecteerde de 3 beste pre-luchtwegverwijdercurves 
en, wanneer verricht, de 3 beste post-luchtwegverwijder-
curves. De huisarts formuleerde op basis van de spiro-
metrietest en ingevulde vragenlijsten een diagnose en 
behandeladvies. Ook beoordeelde hij of de spirometrietest 
van goede, matige of slechte kwaliteit was, en of de test 
klinisch bruikbaar was (of de kwaliteit voldoende was 
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voor het nemen van klinische beslissingen). Vervolgens beoor-
deelden 2 longartsen alle spirometrietests en de ingevulde vra-
genlijsten op dezelfde punten als de huisartsen. De longartsen 
hadden geen inzage in elkaars beoordelingen en ook niet in 
die van de huisartsen. Twee longfunctieanalisten beoordeel-
den alle spirometrietests op accepteerbaarheid en herhaalbaar-
heid volgens de ATS/ERS-criteria [kader].6 Wanneer het niet 
mogelijk was om alle ATS/ERS-criteria te beoordelen (bijvoor-
beeld bij onjuiste software-instellingen), beschouwden we de 
test als ‘niet te beoordelen’. Alle tests waarover de longfunctie-
analisten het oneens waren, werden net zo lang in consensus-
bijeenkomsten besproken tot er consensus was. 

Analyse
De primaire uitkomst van dit onderzoek is de overeenkomst in 
de geformuleerde diagnose van huisartsen en longartsen. De 
spirometrietests van slechte kwaliteit en de tests die als klinisch 
onbruikbaar werden beoordeeld, namen we niet mee in de 
analyse. Overeenkomst in diagnose geven we weer in ‘geob-
serveerde overeenkomst’ (het aantal tests met overeenkomst in 
diagnose gedeeld door het totale aantal tests) en Cohen’s kappa 
(κ). κ > 0,81 beschouwen we als een goede overeenkomst, κ > 
0,61 als een voldoende tot goede overeenkomst, κ > 0,41 als een 
redelijke overeenkomst en κ > 0,21 als een matige overeenkomst.
In een post-hocanalyse bekeken we de overeenkomst van de 
diagnoses van huisartsen en longartsen, waarin we alleen de 
tests meenamen waarbij de longartsen het over de diagnose 
eens waren. Andere uitkomsten zijn de overeenstemming 
tussen de beoordelaars, de proportie spirometrietests die aan 
ATS/ERS-criteria voldoen en de proportie tests die klinisch 
bruikbaar en kwalitatief goed waren.

RESULTATEN
Van juni 2017 tot september 2018 verzamelden we gegevens 

in 13 huisartsenpraktijken. De onderzoekspopulatie bestond 
voor 51,7% uit mannen, de gemiddelde leeftijd was 56,8 jaar 
en het gemiddelde FEV1 (% van voorspeld) was 79,1%. Het 
merendeel van de deelnemers was nog nooit bij een longarts 
geweest (65%) en ongeveer 20% rookte ten tijde van deelna-
me. Bij 60% van de deelnemers werd de reversibiliteit getest.
De overeenkomst in diagnoses tussen huisartsen en longarts 
1 uitgedrukt in kappa (κ) was 0,392. Die tussen huisartsen en 
longarts 2 was 0,438 en tussen de longartsen onderling 0,382. 
De post-hocanalyse liet een betere overeenkomst zien met een 
kappa van 0,627 (n = 55). Zie [infographic] voor de resultaten.

BESCHOUWING
De overeenkomst in de diagnose gebaseerd op spirometrie en 
patiëntgegevens van de huisartsen en die van de longartsen 
is matig, net als de overeenkomst tussen de diagnoses van de 

WAT IS BEKEND?
	■ De kwaliteit van spirometrie wordt beoordeeld aan de 

hand van de ATS/ERS-criteria.
	■ In de Nederlandse huisartsenpraktijk voldoet ongeveer 

een derde van de spirometrietests aan deze criteria, maar 
wordt het merendeel als klinisch bruikbaar beschouwd.

WAT IS NIEUW?
	■ Er is weinig overeenkomst in diagnose (gebaseerd op 

spirometrie en patiëntgegevens) tussen huisartsen en 
longartsen, en tussen longartsen onderling.

	■ Er was een opmerkelijk groot verschil tussen spiro-
metrietests die longartsen en huisartsen als klinisch 
bruikbaar beoordeelden (> 87%) en het aantal tests dat 
aan de ATS/ERS-criteria voldeed (13%).

Er is weinig overeenkomst tussen de diagnose van huisartsen en die van longartsen bij astma/
COPD. Ook tussen longartsen onderling verschilt de diagnose. � Foto: Shutterstock
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longartsen onderling. Een opmerkelijk groot verschil vonden 
we tussen spirometrietests die longartsen en huisartsen als 
klinisch bruikbaar beoordeelden (87%) en het aantal tests dat 
aan de ATS/ERS-criteria voldeed (13%).

Interpretatie
Twee eerdere onderzoeken evalueerden overeenkomst in 
diagnose, maar deze zijn niet te vergelijken met het onze. Het 
ene onderzoek includeerde immers alleen patiënten met een 
vermoeden van COPD, en het andere legde gestandaardiseer-
de casusbeschrijvingen voor aan huisartsen, die vervolgens 
vergeleken werden met een ‘gouden standaard’ (consensus 
binnen een expertpanel).11,12

Onze bevinding dat een groot deel van de tests klinisch bruik-
baar is komt overeen met een eerder Nederlands onderzoek.7 
In dat onderzoek stelden longfunctieanalisten de bruikbaar-
heid vast, terwijl in ons onderzoek longartsen de bruikbaar-
heid vaststelden. Onze schatting lijkt representatiever voor de 
klinische bruikbaarheid, omdat longartsen dagelijks spirome-
trietests gebruiken bij het bepalen van hun beleid.
In eerdere eerstelijnsonderzoeken werd vaker voldaan aan 
de ATS/ERS-criteria dan in ons onderzoek (32-40% versus 
13%).7,13,14 Hiervoor kunnen we verschillende verklaringen 
geven: samenwerkingsverbanden met ziekenhuizen waarbij 
huisartsen geregeld spirometrietraining en support kregen, in-

tensieve spirometrietraining bij deelname aan het onderzoek, 
en de vereiste van 2 accepteerbare curves (in plaats van 3).7,14 
We vonden maar 1 onderzoek waarin spirometrietests in de 
tweede lijn op ATS/ERS-criteria beoordeeld werden en daaruit 
bleek dat 41% van de tests aan de criteria voldeed.15 
Voor veel zorggroepen in Nederland behoort het volgen van de 
CASPIR-cursus tot de vereisten om spirometrie in de huis-
artsenpraktijk te mogen uitvoeren. Ons onderzoek laat zien 
dat de gewenste kwaliteit van spirometrietests op basis van de 
strikte ATS/ERS-kwaliteitseisen vaak niet gehaald wordt. Deze 
kwaliteitseisen zijn inmiddels aangepast.16 Naar verwachting zal 
zonder CASPIR of andere vergelijkbare cursussen niet alleen de 
kwaliteit, maar ook de klinische bruikbaarheid afnemen. Hier-
voor is tot op heden geen wetenschappelijke onderbouwing.

Diagnose ‘onduidelijk’
In totaal beschouwden de longartsen de diagnose bij 1 op de 3 
spirometrietests als ‘onduidelijk’. Maar longarts 1 en longarts 2 
vonden respectievelijk 75% en 100% van de tests met de diag-
nose ‘onduidelijk’ wel klinisch bruikbaar. We denken niet dat 
de longartsen de diagnose ‘onduidelijk’ minder vaak zouden 
kiezen wanneer ze de patiënten ‘live’ gezien hadden. Immers 
eerder onderzoek, dat gebruikmaakte van een vergelijkbare 
vragenlijst, vond een goede overeenkomst tussen ‘live’ en 
‘papieren’ beoordeling (κ 0,82).17 De frequente ‘onduidelijke’ 
diagnose laat vooral zien hoe lastig het kan zijn om een diag-
nose te stellen met de beperkte diagnostische faciliteiten in de 
huisartsenpraktijk. Dit zou voor een derde van de patiënten 
een verwijzing voor aanvullend onderzoek rechtvaardigen.
In de herziene NHG-Standaard Astma wordt gesuggereerd om 
te verwijzen bij diagnostische problemen. De anderhalvelijns-
zorg zou ook meer gebruik kunnen maken van provocatietests 
(bijvoorbeeld in huisartslaboratoria).18 Op dit moment loopt 
er een onderzoek dat een diagnostisch algoritme gebaseerd op 
machine learning moet valideren op basis van de gegevens van 
ons onderzoek.19 Zulke algoritmes, die klinische gegevens en 
spirometriegegevens combineren, zouden de kwaliteit van de 
diagnostiek kunnen vergroten en daarmee de variatie tussen 
zorgverleners kunnen verkleinen.

Overeenstemming tussen de beoordelaars
De bedoeling van ons onderzoek was dat de diagnose die de 
longarts formuleerde de gouden standaard zou zijn. We kozen 
ervoor om de beoordelingen te laten doen door 2 longartsen 
en 2 longfunctieanalisten, omdat we er zeker van wilden zijn 
dat de gouden standaard juist vertegenwoordigd werd. De 
overeenstemming tussen de longfunctieanalisten was goed (κ 
0,67 voor de consensusbijeenkomsten, κ 0,81 na de consensus
bijeenkomsten). De overeenstemming tussen de longartsen 
was echter matig (κ 0,38), ook al beschouwden ze de meeste 
tests als klinisch bruikbaar. De overeenkomst tussen de long
artsen was het grootst wanneer we alleen naar de diagnose 
COPD (κ 0,60) keken. Toch is ook deze overeenkomst lager 
dan verwacht, omdat COPD een ziekte is die gedefinieerd 
wordt op basis van spirometriebevindingen. Van astma is 

KADER  D E CRITERIA DIE GEBRUIKT WERDEN ALS 
BEOORDELINGSINSTRUMENT VOOR DE LONGFUNCTIE-
ANALISTEN6

Accepteerbaarheidscriteria*
Flow-volumecurve
	∫ Goede start van expiratie – Peak Expiratory Flow (PEF) 

snel genoeg bereikt (geëxtrapoleerd volume < 5% of FVC 
< 0,15 L)

	∫ Goede piek (PEF maximaal krachtig)
	∫ Glad verloop expiratie (geen hoest gedurende de eerste 

seconde)
	∫ Goede expiratie (onafgeknepen expiratie, geen twijfel in 

aanzet, glottis gaat niet dicht)
	∫ Niet opnieuw ingeademd tijdens de manoeuvre

Volume-tijdcurve
	∫ Duur expiratie ≥ 6 sec†

	∫ Plateau (≥ 1 sec < 0,025 L verandering in volume)

Herhaalbaarheidscriteria‡

	∫ Verschil tussen de 2 hoogste FVC-waarden < 0,150 L
	∫ Verschil tussen de 2 hoogste FEV1-waarden < 0,150 L

*  Er moeten minimaal 3 accepteerbare curves worden verkregen.
†  De duur is niet als criterium voor 3 accepteerbare curves gebruikt.
‡ � Herhaalbaarheidscriteria worden pas toegepast nadat 3 accepteerbare 

curves zijn verkregen.
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bekend dat er meer variatie is tussen artsen, omdat het een di-
agnose is die behalve op spirometrieresultaten ook gebaseerd 
is op de anamnese en ander aanvullend onderzoek.20

CONCLUSIE
In dit onderzoek vonden we weinig overeenkomst tussen de 
diagnose (gebaseerd op spirometrie en een uitgebreide inven-
tarisatie van patiëntkenmerken en klachten) van huisartsen 
en die van longartsen, en tussen die van longartsen onderling. 
Wanneer we alleen de tests meenamen waarbij de longart-
sen het eens waren over de diagnose, was de overeenkomst 
in diagnose tussen huisartsen en longartsen een stuk groter. 
Slechts een beperkt aantal tests voldeed aan de ATS/ERS-cri-
teria, maar de longartsen en huisartsen vonden het merendeel 
van de tests wel klinisch bruikbaar. Dit kan erop wijzen dat 
voldoen aan de spirometriekwaliteitscriteria geen vereiste 
hoeft te zijn om een diagnose te stellen op basis van spirome-
trie in combinatie met (voldoende) patiëntgegevens. Het is 
nog onduidelijk of de overeenkomst in diagnose, en daarmee 
de klinische besluitvorming, beter is wanneer spirometrietests 
wel aan de spirometriekwaliteitscriteria voldoen.  ■
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