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Tijdens een van de , huisartsgenee kundige conferenties ,** van 
het Nijmeegs Universitair Hui artsen Instituut ree de vraag , 
welke waarde mag worden toegekend aan hemoglobinebepalin
gen in de hui artspraktijk. Deze vraag bleek niet zonder meer te 
beantwoorden, aanleiding voor de auteur tot het opzetten van 
een onderzoek waarbij negen praktijka sistentes, drie Siccame
ters en drie Spencermeter waren betrokken . 

Inleiding 

Bij de bespreking van het onderwerp 
anemie kwam reeds spoedig de be
trouwbaarheid van onze hemoglobine
bepalingen ter sprake. Welke methode 
is de beste? In klinisch-chemische labo
ratoria gebruikt men praktisch altijd fo
to-elektrische colorimeters. Niemand 
van ons bezat echter een dergelijk, vrij 
kostbaar apparaat; de meesten gebruik
ten een Sicca- of een Spencermeter. 
Een van de deelnemers (Markus) nam 
op zich, na te zoe ken wat over de be
trouwbaarheid van deze apparaten be
kend was. Tot zijn verbazing vond hij 
over dit in de praktijk zo belangrijke 
onderwerp slechts een artikel (Noord
hoff e.a.). Deze auteurs vergeleken de 
nauwkeurigheid van de Sicca- en de 
Spencermeter met die van het foto-elek
trische apparaat Atago. Twee huis
artsen lazen op elk apparaat achtmaal 
twee bloedmonsters af met een hemo
globinegehalte van circa 8. Vit dit on
derzoek kwam de Siccameter als het 
meest betrouwbare apparaat naar vo
ren, al waren de verschillen met de 
Spencermeter gering. 
Omdat de referent vond dat dit onder
zoek vrij beperkt van opzet was (acht 
aflezingen door twee huisartsen van 
twee monsters van vrijwel hetzelfde ni
veau), besloot hij tot een nader oriente
rend, eigen onderzoek. Hij liet drie 
praktijkassistentes onafhankelijk van 
elkaar op een Siccameter tien monsters 

• Respectievelijk huisarts te Schayk , statistisch 
ana list en huisarts te Lent. allen verbonden aan het 
Nijrneegs Universitair Huisartsen Instituut. 
•• (1980) huisarts en wetenschap 23. 13-15. 

met verschillende hemoglobinewaarden 
aflezen. Hierbij werden onverwacht 
grote verschillen gevonden en deze uit
komst vormde een aanleiding tot het 
opzetten van een groter onderzoek, 
waarbij de hulp van de statisticus werd 
ingeroepen. 

Doel en opzet van het onderzoek 

Het doel van dit onderzoek was het 
krijgen van een beter inzicht in de 
betrouwbaarheid van hemoglobinebe
palingen in de huisartspraktijk. Onder 
betrouwbaarheid verstaan wij in dit ver
band de herhaalbaarheid van de uit
komsten. De belangrijkste variabelen 
hierbij Ie ken de aflezing door de assis
tente, de aard van het gebruikte appa
raat en de hoogte van het hemoglobine
gehalte van de bloedmonsters. Met deze 
varia belen werd dan ook rekening ge
houden bij de proefopzet. 

De assistentes uit de praktijken van de 
weekenddienstgroep Berghem, Her
pen, Ravenstein en Schayk kwamen bij
een, waarbij zij ieder de door hen ge
bruikte Sicca- of Spencermeter mee
brachten. In totaal waren dit elf assis
tentes met kortere en langere ervaring 
in de huisartspraktijk. Twee van hen 
belastten zich met het prepareren van 
de diverse bloedmonsters. De negen an
deren lazen onafhankelijk van elkaar de 
tien bloedmonsters af, die ter beschik
king waren gesteld door Drs. A. G. M. 
Gribnau, klinisch-chemicus van het St. 
Annaziekenhuis te Oss. Het hemoglobi
negehalte van deze monsters werd 
voorts driemaal bepaald door een labo-

rante van het ziekenhuis (de dag vaar, 
twee uur vaar en een half uur mi onze 
proef) , zonder dat zij bekend was met 
de uitslagen van de vorige aflezingen. 
In het laboratorium werden de bepalin
gen verricht met de colorimetrische me
thode volgens Zijlstra and Van Kampen. 
De praktijkassistentes beschikten over 
drie Sicca- en drie Spencermeters. Deze 
waren tevoren niet extra geijkt om de 
dagelijkse praktijksituatie zo dicht mo
gelijk te benaderen. Met deze zes me
ters lazen de negen assistentes achter 
elkaar in willekeurige volgorde in totaal 
540 maal (9x6xlO) het hemoglobinege
halte van de tien bloedmonsters af. 
Deze proef leek goed te zijn opgezet. 
Zoals dikwijls gebeurt, bleek echter ook 
in dit geval dat er nog andere bronnen 
van fouten in de praktijk waren, waar
mee geen rekening was gehouden. Wij 
zullen daar uitvoerig op ingaan. 

Uitkomsten 

Tabel 1 geeft een algemeen overzicht 
van de uitkomsten van het laboratorium 
in Oss en de gemiddelden per monster 
van de door de negen assistentes afgele
zen waarden op de diverse Sicca- en 
Spencerapparaten. Bij bestudering van 
deze tabel valt op dat er over het alge
meen slechts geringe verschillen zijn 
tussen de uitkomsten van de drie bepa
lingen met de spectrofotometer in Oss, 
maar dat er bij de Sicca's en Spencers op 
diverse plaatsen flinke afwijkingen tus
sen de uitkomsten bestaan. Wij zuBen in 
dit artikeI trachten deze afwijkingen te 
verklaren, de foutenbronnen aan te ge
ven en een schatting te maken van de 
foutenmarge bij de hemoglobinemeting 
in de huisartspraktijk. Daarbij zullen 
wij zoveeI mogelijk stap voor stap te 
werk gaan, door achtereenvolgens drie 
vragen aan de orde te stellen: 
- zijn er systematische verschillen tus
sen de zes door de assistentes gebruikte 
apparaten? 
- zijn er systematische verschillen in 
het aflezen van de hemoglobinewaar
den tussen de negen praktijkassis
tentes? 
- waaraan kunnen incidentele verschil
len worden toegeschreven? 

• Zijn er systematische verschillen tussen 
de zes door de assistentes gebruikte ap
paraten? 
Tabel2 geeft een overzicht van de afwij
kingen van de gemiddeld door de assis
tentes per apparaat afgelezen waarden 
ten opzichte van het gemiddelde van de 
drie bepalingen in het laboratorium te 
Oss. De met een sterretje aangegeven 
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Tabell. De in het laboratorium te Qss bepaalde waarden en de gemiddelden van de telkens door negen assistentes afgelezen waarden, 
in mmolll. 

Laboratorium Oss Siccameters 

Monster Bepaling 1 Bepaling2 Bepaling3 Gemiddeld Nummerl Nummer2 Nummer3 Gemiddeld 

1 4,2 4,3 4,3 
2 9,2 9,0 9,5 
3 5,5 5,5 5,6 
4 3,5 3,4 3,5 
5 8,3 8,4 8,5 
6 4,2 4,2 4,3 
7 9,1 9,2 9,2 
8 7,8 7,6 7,5 
9 7,8 7,7 8,0 

10 5,4 5,5 5,7 

getallen zijn statistisch significante af
wijkingen. Beschouwing van tabel 2 
leert, dat er significante afwijkingen zijn 
te constateren bij alle zes apparaten en 
op alle hemoglobineniveaus van de 
bloedmonsters. Mochten er al systema
tische verschillen tussen de apparaten 
bestaan, dan zijn deze in elk geval zeer 
klein; alleen Siccameter nummer 11ijkt 
wat sterkere afwijkingen te vertonen. 
In tabel 3 wordt een overzicht gegeven 
van de verschillen tussen de zes meters 
onderling. Uit deze tabel blijkt even
eens dat er geen systematische verschil
len zijn, terwijl ook hier Sicca nummer 1 
als de ongunstigste naar voren komt. In 
de laatste kolom van tabel3 is aangege
yen hoe groot de verschillen zijn tussen 
de gemiddelde waarden gevonden met 
respectievelijk de drie Sicca's en de drie 
Spencers. Wanneer we in die gevallen 
dat deze verschillen significant zijn, de 
uitkomsten vergelijken met de corres
ponderende laboratoriumwaarden, zien 
we dat soms de Sicca's en soms de Spen
cers verantwoordelijk zijn voor deze 
verschillen. Dat wil zeggen, dat er dus 
geen systematisch verschil is tussen de 
uitkomsten van enerzijds de Siccame
ters en anderzijds de Spencermeters. 

4,2 
9,3 
5,5 
3,5 
8,4 
4,2 
9,2 
7,6 
7,8 
5,5 

4,2 4,3 4,4 4,3 
9,1 10,6 9,0 9,6 
4,7 5,4 5,4 5,2 
3,2 3,3 3,6 3,4 
8,0 8,5 8,8 8,4 
4,9 3,9 4,2 4,3 
8,4 9,3 10,4 9,3 
6,5 7,4 7,3 7,2 
6,7 7,7 8,1 7,4 
5,2 5,6 5,8 5,5 

Onze eerste vraag moet dus ontkennend 
beantwoord worden: er zijn in deze 
proef geen systematische verschillen 
tussen de gebruikte apparaten opge
spoord: de Sicca- en Spencermeters ble
ken gelijkwaardig en de geconstateerde 
verschillen tussen de apparaten onder
ling kunnen ook niet aan ijkingsfouten 
worden toegeschreven. Wei blijkt dat er 
met alle gebruikte apparaten significan
te afwijkende uitkomsten zijn verkre
gen, maar de frequentie hiervan lijkt 
willekeurig verdeeld over de diverse ap
paraten. 
Tabel 4 geeft een overzicht van de ge
schatte standaardafwijking van de af
leesfout per monster. Sicca nummer 2 
wijkt significant af van de overige ap
paraten. De uitschieter bij monster 2 is 
hiervoor hoogstwaarschijnlijk verant
woordelijk. Afgezien van enkele uit
schieters ontlopen de apparaten elkaar 
echter weinig en blijkt de afleesfout ook 
niet gecorreleerd te zijn met de hoogte 
van het hemoglobinegehalte. De schat
ting van de standaardafwijking in de 
afleesfout levert een waarde op van 0,45 
mmo1l1 (df = 480). 

• Zijn er systematische verschillen in het 

Spencermeters 

Nummerl Nummer2 Nummer 3 Gemiddeld 

4,5 4,2 4,1 4,3 
9,2 8,9 9,1 9,1 
5,0 5,5 5,0 5,2 
3,7 3,6 3,5 3,6 
8,5 10,9 8,1 9,2 
4,7 4,2 4,1 4,3 
9,8 8,3 9,2 9,1 
7,2 7,2 7,1 7,2 
7,8 8,0 7,4 7,8 
5,4 5,6 5,2 5,4 

aflezen van de hemoglobinewaarde tus
sen de praktijkassistentes? 
Beschouwing van tabel 5 leert dat ook 
deze vraag ontkennend beantwoord 
moet worden. Geen enkele van de ne
gen assistentes las systematisch hoger of 
lager af dan de anderen, terwijl er ook 
geen opvallende verschillen in aflees
nauwkeurigheid zijn waar te nemen. 
Opmerkelijk is dat op plaatsen waar de 
standaardafwijking wat groter is, dit 
meestal toegeschreven kan worden aan 
een of meer uitschieters. 

• Waaraan kunnen incidentele verschil
len worden toegeschreven? 
Het doe! van de proef was het opsporen 
van eventuele systematische verschillen 
tussen de uitkomsten, te wijten aan ver
schillen tussen de apparaten onderling, 
aan het aflezen daarvan door de assis
tentes of aan de hoogte van het hemo
globinegehalte van de bloedmonsters. 
Met andere foutenbronnen, die echter 
wei bleken te bestaan, was bij de proef
opzet geen rekening gehouden, zodat 
deze moeilijker aangetoond konden 
worden. 
Wanneer de lezer naar de beschrijving 
van de proefopzet teruggaat, zal hij kun-

Tabel2. Gemiddelde waarden in het laboratorium te Oss en de afwijkingen hiervan op de drie Sicca- en drie Spencermeters. 
Laboratorium Oss Afwijkingen Siccameters Afwijkingen Spencermeters 

Monster 
Gemiddelde 95 procents. 

Nummer 1 Nummer 2 Nummer 3 Nummer 1 Nummer 2 Nummer3 d betrouwbaarhelds-waar en 
interval 

1 4,2 4,05-4,35 0,0 +0,1 +0,2 +0,3* 0,0 -0,1 
2 9,3 9,15-9,45 -0,2 + 1,3* -0,3 -0,1 -0,4 -0,2 
3 5,5 5,35-5,65 -0,8* -0,1 -0,1 -0,5* 0,0 -0,5* 
4 3,5 3,35-3,65 -0,3 -0,2 +0,1 +0,2 +0,1 0,0 
5 8,4 8,25-8,55 -0,4 +0,1 +0,4 +0,1 +2,5* -0,3 
6 4,2 4,05-4,35 +0,7' -0,3 0,0 +0,5' 0,0 -0,1 
7 9,2 9,05-9,35 -0,8* +0,1 + 1,2* +0,6* -0,9* 0,0 
8 7,6 7,45-7,75 -1,1 * -0,2 -0,3 -0,4 -0,4 -0,5 
9 7,8 7,65-7,95 -1,1 * -0,1 +0,3 0,0 +0,2 -0,4* 

10 5,5 5,35-5,65 -0,3 +0,1 +0,3 -0,1 +0,1 -0,3 

Totaal 6,52 -0,43 +0,08 +0,18 +0,06 +0,12 -0,24 

* = significant (het 95 procents betrouwbaarheidsinterval voor de uitkomsten in Oss heeft geen overlap met het 95 procents betrouwbaarheidsinterval van de door de 
assistentes opgegeven waarden). 
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Tabel3. Gemiddelden van de op de drie Sicca- en drie Spencermeters afgelezen waarden. 
Siccameters Spencermeters Gemiddelden Gemiddelden Verschil 

Monster Nummer 1 Nummer 2 Nummer 3 Nummer 1 Nummer 2 Nummer 3 Siccameters Spencermeters significant? 

1 4,2 4,3 4,4 4,5* 4,2 4,1 * 4,3 4,3 
2 9,1 10,6* 9,0* 9,2 8,9* 9,1 9,6 9,1 
3 4,7* 5,4* 5,4* 5,0 5,5* 5,0 5,2 5,2 
4 3,2* 3,3 3,6 3,7* 3,6 3,5 3,4 3,6 
5 8,0* 8,5* 8,8 8,5* 10,9* 8,1 * 8,4 9,2 
6 4,9* 3,9* 4,2 4,7* 4,2 4,1 * 4,3 4,3 
7 8,4* 9,3 10,4* 9,8* 8,3* 9,2 9,3 9,1 
8 6,5* 7,4* 7,3 7,2 7,2 7,1 7,2 7,2 
9 6,7* 7,7 8,1 * 7,8 8,0* 7,4* 7,4 7,8 

10 5,2* 5,6 5,8* 5,4 5,6 5,2* 5,5 5,4 

* = het verschil is significant, dat wil zeggen de afwijking ten opzichte van het gemiddelde van de overige vijf apparaten kan niet worden toegeschreven aan de 
afieesonnauwkeurigheid van de assistentes. 

nen constateren dat de aflezing van de 
zes hemoglobinemeters bij aile tien 
monsters door negen assistentes ge
schiedde, terwijl het klaarmaken van 
deze monsters voor aflezing door twee 
andere assistentes geschiedde. In dit 
prepareren van de hemoglobinemeters 
kan een andere bron van fouten schui
len, bijvoorbeeld doordat het daarbij 
gebruikte glaswerk niet geheel droog is, 
waardoor een verdunning van het mon
ster optreedt. 
Er zijn in ons materiaal inderdaad aan
wijzingen te vinden die kunnen wijzen 
op prepareerfouten. Zo kan men uit 
label 1 aflezen dat van de tien monsters 
er tweemaal twee hetze1fde hemoglobi
negehalte hadden, de monsters 1 en 6 
enerzijds en de monsters 3 en 10 ander
zijds. In tabel6 zijn de uitkomsten van 
deze bepalingen duidelijkheidshalve 
nog eens bijeen gezet en getoetst vol
gens Student (De longe). Het blijkt dat 
zes van de twaalf tweetallen uitkomsten 
significant van elkaar verschillen, hoe
wei zij exact hetzelfde hadden moeten 
zijn, omdat zowel het hemoglobinege
halte van het bloedmonster als het appa
raat waarmee (door dezelfde assisten
tes) gemeten werd, hetzelfde waren. De 

verschillen blijken te zijn opgetreden bij 
beide typen meters. 
Aan het eind van de proefmiddag zijn 
verscheidene reeds afgelezen monsters 
opnieuw door dezelfde assistente in de
zelfde apparaten klaargemaakt en door 
de tien andere assistentes afgelezen. De 
uitkomsten van deze tweet allen bepa
lingen worden vermeld in tabel 7. Het 
blijkt dat de waarden gevonden voor de 
tweet allen op de Siccameters 1 en 3 
significant van e1kaar verschillen. Deze 
verschillen kunnen ons inziens moeilijk 
aan iets anders worden toegeschreven 
dan aan prepareerfouten. Wanneer we 
aannemen dat er geen systematische 
verschillen tussen de diverse apparaten 
bestonden, kunnen we schatten dat de 
grootte van de prepareerfout in de orde 
ligt van 0,52 mmolll (df = 50). 
Onverwachte, soms vrij grote "uit
schieters" met de Siccameter zijn ook 
beschreven en op dezelfde wijze ver
klaard door Van den Dool. Deze wijst 
erop dat de kans hierop groter is als de 
meter kort achtereen wordt gebruikt, 
zoals in zijn en ons onderzoek het geval 
was. 
Wij menen de derde vraag te kunnen 
beantwoorden door te stellen dat de 

Tabel4. Geschatte standaardafwijkingen van de afleesfouten per apparaat, per mon-
ster. 

Gemiddelde waarden Standaardafwijkingen ') 

Monster laboratorium Oss Sicca 1 Sicca2 Sicca3 Spencer 1 Spencer2 Spencer 3 

1 4,2 0,27 0,62 0,42 0,21 0,39 0,11 
2 9,3 0,34 1,10 0,31 0,41 0,37 0,47 
3 5,5 0,37 0,40 0,40 0,11 0,56 0,23 
4 3,5 0,21 0,51 0,42 0,37 0,28 0,22 
5 8,4 0,47 0,40 0,35 0,43 0,68 0,25 
6 4,2 0,65 0,31 0,58 0,31 0,35 0,13 
7 9,2 0,34 0,37 0,63 0,35 0,60 0,24 
8 7,6 0,20 0,95 0,31 0,52 0,36 0,51 
9 7,8 0,22 0,41 0,38 0,23 0,54 0,29 

10 5,5 0,52 0,48 0,23 0,26 0,28 0,19 

Gemiddelde S 2) 0,39 0,61* 0,42 0,34 0,46 0,41 

Gemiddelde S 3) 0,48 0,41 

* significant. ') df = 8. ') df = 80. 3) df = 240. 

wijze waarop Sicca- en Spencermeters 
worden klaargemaakt voor het aflezen 
van het hemoglobinegehalte, tot flinke 
afwijkingen kan leiden. 

Fouten in de praktijk 

Bij een vrouw van 51 jaar wordt een 
hemoglobinegehalte gevonden van 6,2 
mmolli. Bij herhaling een dag later bleek 
dit gehalte 6,8 mmolll te bedragen. Aan 
patiente werd ijzer per os voorgeschre
ven. Een maand later bleek het hemoglo
binegehalte 7,9 mmolll te zijn. Dit leek 
een tot tevredenheid stemmende uitslag. 
De volgende dag werd echter met dezelf
de methode een gehalte van 6,8 mmolll 
gevonden! 

Door het onderhavige onderzoek daar
toe aangezet, heeft een onzer (Markus) 
bij drieenveertig personen bij wie om 
enigerlei reden het hemoglobinegehalte 
werd bepaald (met de Siccameter) deze 
meting na een of twee dagen herhaald, 
met vers bloed. Daarbij werden flinke 
afwijkingen gevonden met een range 
van -1,9 tot + 2,2 mmolli. De standaard
afwijking bedroeg 1,02 mmolli. Verge
leken met de standaardafwijking die 
bij de proefopzet werd gevonden (0,69), 
is dit een flink verschil. MogeJijk zijn er 
dus nog andere foutenbronnen, zoals 
een natuurJijke variatie van het hemo
globinegehalte van het bloed per per
soon, analoog aan schommelingen in de 
bloeddruk, die ook onder standaard
condities worden gevonden. 
Ook Durinck en Munnik vonden bij de 
jaarlijkse metingen van het hemoglobi
negehalte in het biometrisch Centrum 
van de Philips Medische Dienst grote 
schommelingen per individu. Volgens 
deze onderzoekers zou dit in belangrij
ke mate moe ten worden toegeschreven 
aan de natuurlijke variatie van het he
moglobinegehalte per persoon . Het zou 
ook kunnen zijn dat er verschillen op
treden door de wijze van prikken. 
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Tabel5. De verschillen tussen de gemiddelde waarden per assistente, per apparaat en de gemiddelde waarden per apparaat. 

Assis- Sicca 1 Sicca2 Sicca3 

tente X S X S X S 

1 -0,05 0,26 0,11 0,30 -0,17 0,41 
2 0,11 0,22 0,06 0,58 0,13 0,32 
3 -0,30 0,64 -0,32 0,95 -0,06 0,37 
4 0,11 0,40 0,15 0,30 -0,12 0,34 
5 0,08 0,27 0,02 0,26 0,06 0,32 
6 0,13 0,33 0,01 0,39 -0,06 0,23 
7 -0,09 0,25 -0,49 0,26 -0,17 0,34 
8 0,18 0,27 0,68 0,63 0,54 0,31 
9 -0,18 0,33 -0,25 0,44 -0,23 0,43 

Gem.S 0,35 0,51 0,35 

Het laboratorium te Oss was zo vriende
lijk voor ons hierover een orienterend 
onderzoekje te doen, waarbij twintig 
personen lOwe I veneus als capillair 
bloed werd afgenomen. Hierbij werd 
afwisselend normaal, flink en niet ge
stuwd. Daarbij bleek geen duidelijk 
verschil ten gevolge van de verschillen
de vormen van stuwen op te treden. De 
standaardafwijking tussen de diverse 
metingen op het laboratorium bedroeg 
0,25 mmoili. 

Conclusies 

Uit ons onderzoek blijkt dat de be
trouwbaarheid van metingen van het 
hemoglobinegehalte in de praktijk door 
middel van de daartoe gebruikelijke 
Sicca- en Spencerapparaten veel te wen
sen overlaat. Wij hebben geen duidelij
ke systematische afwijkingen gevonden 
tussen deze apparaten onderling en 
evenmin in vergelijking met een elektri
sche spectrofotometer, terwijl er ook 
geen systematische verschillen optreden 
bij het aflezen door een negental prak
tijkassistentes, noch door variatie in het 
hemoglobinegehalte van de bloedmon
sters. Op aile niveaus, bij aile gebruikte 
apparaten en bij aile assistentes traden 
echter plotselinge uitschieters op, lOWe! 
naar boven als naar beneden. Wij heb
ben niet kunnen constateren wat hier
van de oorzaken zijn. Statistische bere
keningen leverden voor de afleeson
nauwkeurigheid een schatting van een 
standaardafwijking van 0,45 mmol/l en 
voor de prepareerfout een standaardaf
wijking van 0,52 mmol/l op. De stan
daardafwijking voor de tot ale onnauw
keurigheid kwam op 0,69 mmoili. 

Betekenis voor de praktijk 

Wat betekent dit alles nu voor de dage
lijkse praktijk? Doen huisartsen er goed 
aan hun Sicca- of Spencermeter af te 
schaffen of door een (kostbaar) beter 
apparaat te vervangen? 
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Totaal Sicca's Spencerl Spencer2 Spencer 3 Totaal Spencers Generaal totaal 

X S X S X S X S X S X S 

0,04 0,33 -0,05 0,23 -0,22 0,23 -0,04 0,18 -0,10 0,21 -0,03 0,28 
0,10 0,40 0,01 0,44 0,0 0,28 0,06 0,23 0,02 0,33 0,06 0,37 

-0,23 0,70 0,03 0,29 -0,17 0,36 -0,06 0,24 -0,07 0,30 -0,1 0,54 
0,05 0,35 -0,02 0,20 0,10 0,23 -0,17 0,28 -0,03 0,24 0,01 0,30 
0,05 0,29 -0,17 0,41 -0,19 0,59 -0,18 0,33 -0,18 0,46 -0,07 0,39 

-0,03 0,32 -0,02 0,23 -0,19 0,52 0,04 0,23 -0,06 0,35 -0,02 0,33 
-0,25 0,29 0,18 0,37 0,38 0,51 0,09 0,33 0,22 0,41 -0,02 0,36 

0,47 0,43 -0,19 0,25 0,02 0,36 -0,01 0,28 -0,06 0,30 0,20 0,37 
-0,22 0,40 0,29 0,18 0,41 0,21 0,21 0,26 0,3 0,22 -0,1 0,32 

0,41 0,30 0,39 0,27 0,32 0,37 

Tabel 6. Gemiddelden van de aJgelezen waarden van de monsters met eenzelJde 
hemoglobinegehalte. 

Monster 
Waarde 

Sicca 1 Sicca2 Sicca3 Spencer 1 Spencer 2 Spencer 3 
Oss 

1 4,2 
4,2* 4,3* 4,4 4,5 4,2 4,1 

6 4,9* 3,9* 4,2 4,7 4,3 4,1 

3 5,5 
4,7* 5,4 5,4' 5,0' 5,5 5,0* 

10 5,2' 5,6 5,8* 5,4* 5,6 5,2* 

Tabel 7. Gemiddelden van de aJgelezen waarden van de tweemaalop hetzelJde appa
raat gemeten monsters. 
Sicca 1* Sicca 2 Sicca 3* Spencer 1 Spencer 2 Spencer 3 

6,7 7,1 9,3 9,2 7,3 7,7 7,8 7,8 4,2 4,3 5,0 5,2 

* Significant verschil tussen beide gemiddelden, volgens de Toets van Student (De longe); p < 0,05. 

Het is niet onze bedoeling dat aan te 
bevelen. Huisartsen zullen naar onze 
mening echter de betrekkelijkheid van 
de betekenis van het vinden van een 
eenmalige lage (of hoge) waarde moe
ten beseffen. Zij zullen er rekening mee 
moeten houden dat er een flinke fouten
marge is. Onze gegevens leren dat de 
werkelijke waarde wei 1,35 mmol/l ho
ger of lager kan liggen dan de uitkomst 
met een Sicca- of Spencermeter aan
geeft. De gangbare hemoglobinebepa
ling in de huisartspraktijk blijkt dus een 
vrij grove en onnauwkeurige meting te 
zijn. Men dient aan een concrete uit
komst niet te veel waarde te hechten. 
Ais men geen kostbare spectrofotome
ter wil aanschaffen (die overigens in de 
praktijk ook zijn foutenmarges he eft 
en waarmee ook fouten gemaakt kun
nen worden) kan men bij uitkomsten 
die aan de lage (of hoge) kant uitvallen 
het beste de bepaling binnen korte tijd 
eenmaal of enkele malen herhalen. 
Daardoor neemt de kans op grove fou
ten bij de diagnostiek aanzienlijk af. 
De vraag rijst in hoeverre een dergelijke 
constatering specifiek is voor de bepa
ling van het hemoglobinegehalte. Het 
lijkt waarschijnlijk dat iets dergelijks 
evenzeer van toe passing is voor de prak
tijk van tal van andere bepalingen. Ten 
aanzien van de bloeddruk is iedereen 

zich dit wei bewust, maar vermoedelijk 
zijn wij in het algemeen geneigd de be
tekenis van de uitkomsten van inciden
tele laboratoriumbepalingen te over
schatten. 
Een en ander betekent zeker niet dat 
hemoglobinebepalingen in de huis
artspraktijk niet zinvol zijn. Het lijkt 
ons echter aan weinig twi jfel onderhevig 
dat de diagnose "anemie" me de onder 
invloed van de aangetoonde betrekke
lijke onbetrouwbaarheid van de hemo
globinebepaling in de huisartspraktijk 
vaak ten onrechte wordt gesteld. 
Overigens heeft Elwood door tal van 
uitvoerige en diepgaande onderzoekin
gen aangetoond dat er (zelfs bij gebruik
making van een goede, gestandaardi
seerde laboratoriumtechniek) geen en
kele relatie is tussen klachten en stoor
nissen enerzijds en matige ijzergebreks
anemie anderzijds. Het leggen van een 
dergelijke relatie wordt in de hand ge
werkt door het bepalen van het hemo
globinegehalte, vooral bij mensen die 
klagen over moeheid, slapte, hoofdpijn, 
kortademigheid enzovoort; men zal dan 
immers altijd een zeker percentage uit
schieters van de hemoglobinewaarden 
naar beneden vinden. In werkelijkheid 
hebben mensen met dergelijke klachten 
vrijwel altijd andere (bijvoorbee!d psy
chosociale) problemen en zijn zij weinig 



of niet gebaat met ijzertherapie. El
wood wijst erop dat het eerder waar
schijnlijk is dat matige graden van ane
mie juist een gunstig effect op cardio
vasculaire aandoeningen en op de mor
taliteit hebben. 
Hoe dit ook moge zijn, wij willen dit 
verslag afsluiten met de constatering dat 
dit onderzoek ons heeft geleerd dat de 
gangbare bepaling van het hemoglobi
negehalte in de huisartspraktijk slechts 
een beperkte betrouwbaarheid heeft en 
dat onze literatuurstudie ons heeft ge
leerd dat het "ziektebeeld" van de 
(ijzergebreks)anemie eerder een my the 
dan werkelijkheid is. De belangrijkste 
les die wij uit dit onderzoek kunnen 
trekken, heeft echter een wijdere strek
king en luidt dat het van kardinaal 
belang is altijd uiterst kritisch te blijven 
bij gelsoleerde (laboratorium) bevin
dingen. 

Samenvatting. In dit onderzoek naar de 
betrouwbaarheid van hemoglobinebepa
lingen in de huisartspraktijk werden geen 
systematische verschillen gevonden tus
sen de bepalingen van de negen bij het 
onderzoek betrokken praktijkassisten
tes. Evenmin waren er belangrijke syste
matische verschillen tussen de onder
zochte drie Siccameters en drie Spencer
meters, of tussen deze apparaten en een 
colorimeter van een ziekenhuislaborato
rium. Wei kwamen zowel bij de Sicca
als bij de Spencermeters onverwachte, 
incidentele uitschieters voor, die moge
lijk te wijten zijn aan prepareerfouten. Er 
is dus een vrij grote foutenmarge wan
neer het hemoglobinegehalte met een 
dergelijk apparaat wordt bepaald. Om 
deze marge te beperken kan men beter 
niet op een bepaling afgaan, maar deze 
een of meer malen herhalen. 

Summary on page 71. 
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Automatisering in de eerste Jijn 
Verslag van het symposium on automated records in primary care, 
Oxford, 1·4 juli 1980 

Van 1 tot en met 4 juli 1980 vond in Oxford een symposium plaats 
over het onderwerp " automated records in primary care" . Hierbij 
waren talrijke deskundigen - zowel huisartsen als anderen -
aanwezig en het symposium hood aldus de gelegenheid zich op de 
hoogte te stellen van de meest recente ontwikkelingen en ideeen 
op dit gebied. S. van der Kooij, directeur van het Nederlands 
Huisartsen Instituut, brengt verslag uit. 

Lopende projecten 

In Engeland lopen verschillende auto
matiseringsprojecten. Om te beginnen 
in Oxford zelf: Perry leidt hier vanaf 
1972 een project waara an bijna honderd 
huisartsen meewerken. Van iedere 
praktijk worden aBe patientengegevens 
en alle diagnosen via een centrale com
puter geregistreerd. Het project sluit 
aan op de gelijksoortige registratie in de 
plaatselijke ziekenhuizen; voor de c1as
sificatie heeft Perry een speciale code 
(OXMIS) ontwikkeld. De huisartsen 
ontvangen op verzoek allerlei informa
tie over hun praktijk lOals praktijkregis
ters, overzichten van patienten met be
paalde aandoeningen, receptuurover
zichten enzovoort. Aan de andere kant 
ontvangt Perry een grote hoeveelheid 
informatie. 
Het project loopt helaas terug in activi
teit, onder meer door geldgebrek. Het 
heeft vooral betekenis door de ervaring 
die is opgedaan en doordat een aantal 
huisartsen er enthousiast bij betrokken 
is geweest. Het blijkt goed mogelijk 
epidemiologische gegevens uit de eerste 
lijn op deze wijze te registreren, mits 
veer zorg wordt besteed aan goede 
terugrapportage aan de huisartsen. 
Geheel anders van aard is het Exeter
project. In Exeter zijn twee gelOnd
heidscentra (evenals twee ziekenhui
zen) met terminals op een centrale com
puter aangesloten, waarbij het huis
artsenregistratiesysteem volledig is 
geautomatiseerd. Het Exeter-project 
beoogt te komen tot een "integrated 
patient record" per patient; van deze 
ene record kan door huisarts, zieken
huis en basisgelOndheidszorg gebruik 

worden gemaakt. De huisarts heeft 
geen geschreven kaartsysteem meer, 
maar alles loopt via display, toetsenbord 
en printer; bij bezoek aan huis gebrui
ken de huisartsen microfiches. 
Patienten blijken aan de computer op 
het bureau van de arts snel gewend. Het 
Exeter-project loopt nog steeds, zij het 
dat de huisartsen nu overgaan op eigen 
microcomputers. Het project levert veer 
interessante gegevens, lOwel technisch 
als ten aanzien van de privacy-be scher
ming, de acceptatie door de patient en 
de mogelijkheden om bijvoorbeeld de 
herhaalreceptuur vrijwel volle dig via de 
computer te laten uitvoeren. Een na
deer van het systeem is dat het door het 
ontbreken van een c1assificatie maar 
nauweli jks bruikbaar is voor de levering 
van zelfs eenvoudige overzichten, laat 
staan "epidemiologische" gegevens. 

Enige andere huisartspraktijken combi
neren de probleemgeorienteerde regi
stratie met een verwerking van gege
yens door computers. Dit gebeurt voor
al in praktijken die onderdeel zijn van 
medical schools: St. Thomas' in Londen 
(Zander); Southampton (Forbes en 
Clark); Nottingham (Sheldon). Hetzelf
de gebeurt bij het monitoringproject 
van Lamberts in Nederland. Op de een 
of andere wijze worden de gegevens van 
het medisch registratiesysteem overge
bracht naar computergeheugens, meest
al door een codeur, soms door de huis
arts zelf. Deze gegevens worden na ver
werking voor verschillende doeleinden 
gebruikt: onderlOek, onderwijs, onder
linge toetsing enlOvoort. "Perifere" 
huisartsen die aan het project meewer
ken, ontvangen als tegenprestatie aller-

(1981) huisarts en wetenschap 24, 51 


