
Epidemiologische notities 

Beschouwing 

Verge1eken met de gegevens van het 
landelijk peilstation wordt door de Am­
sterdamse huisartsen minder vaak een 
2x2-pil voorgeschreven (83 procent 
versus 87 procent).8 Waarschijnlijk 
houdt deze verschuiving van de aanvan­
kelijk aantrekkelijke nieuwe methode 
naar de oude, 'vertrouwde' methode 
verb and met de recente publikaties aan­
gaande de missers van de 2x2-methode. 
Er was geen verband tussen pilsoort en 
'indicatie' . 

Verondersteld wordt dat de huisarts 
zich zal laten lei den door een aantal 
indicatoren voor het zwangerschapsrisi­
co. Deze zijn in dit onderzoek geopera­
tionaliseerd als: 
- al of niet midcyc1isch; 
- interval kleiner of groter dan 48 uur; 
- reden van verzoek. 
In de verzamelde gegevens hebben de 
genoemde varia belen echter geen rei a­
tie met de voorgeschreven pilsoort. 

Een uitsprak over het verschil in be­
schermend effect van de twee method en 
kan niet worden gedaan. 

Het fluctuerende voorschrijfgedrag 
van de artsen inzake de morning-after 
pil weerspiegelt de onduidelijkheid over 
de werkzaamheid van de 2x2-pil. Er 
zijn aanwijzingen dat artsen ook 'tussen­
doseringen' gaan toepassen voor boven­
genoemde indicatie. Dit is echter een 
ongewenste ontwikkeling. Het verdient 
aanbeveling op grotere schaal een on­
derzoek op te zetten waarin op gecon­
troleerde wijze een vergelijking kan 
worden gerealiseerd tussen de effectivi­
teit van de oude en de nieuwe methode, 
en waarin tevens een tussen-dosering 
wordt betrokken. Dit zou bijvoorbeeld 
kunnen geschieden in aile Nederlandse 
poliklinieken voor anticonceptie. 
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Ingezonden 

Db-meters 1 
Na lezing van het artikel over de nauw­
keurigheid van kleine HB-meters1 bleef 
ik met een tweetal vragen zitten: 
1. Is de vergelijking tussen de duplobe­
palingen door twee onafhankelijke per­
sonen gedaan, die elkaars uitslag niet 
wisten? Zo niet, hoe is de kans op bias 
verkleind? 
2. Waren er veel uitschieters in de bepa­
lingen? In de tabellen wordt aileen het 
gemiddelde met standaardafwijking 
vermeld. Mijn ervaring is dat er soms 
vervelende uitschieters zijn. Omdat het 
onderzoek van Markus e.a. 2 strijdig is 
met de gepresenteerde bevindingen, 
ben ik benieuwd naar deze gegevens om 
te kunnen vergelijken. 
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DB-meters 2 
Als aanvulling op het artikel over de 
nauwkeurigheid van kleine Hb-meters 
wil ik u meedelen dat een stikker, zoals 
in figuur 2 voorgesteld, al lange tijd 
verkrijgbaar is. Hij past precies over de 
oude waarden, zodat aflezing in mmolll 
mogelijk is. Dit scheelt weer wat plak en 
knutselwerk! 
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Naschrift 
Naar aanleiding van de vragen van col­
lega Eckhardt zouden wij het volgende 
willen opmerken: 
1. Duplobepalingen kunnen worden ge­
daan door een waarnemer of door een 
aantal waarnemers. In het eerste geval 
spreekt men van varia tie binnen de 
waarnemer, in het tweede geval van 
variatie tussen waarnemers. Ons onder­
zoek betrof de eerste vorm van variatie. 
Het is zeker niet zo, dat als een waarne­
mer duplobepalingen doet, er sprake 
zou zijn van enige bias. 
2. Wij hebben standaardafwijkingen 
vermeld, omdat dit de meest gehanteer­
de maat is voor het meten van variatie. 
De invloed van een enkele uitschieter 
op deze schatter is gering, mits de om­
yang van de steekproef (zoals in ons 
onderzoek het geval was) niet te klein is. 
Een vergelijking met het onderzoek van 
Markus e.a. is niet goed mogelijk door 
de totaal andere onderzoeksopzet. De 
door hun berekende SD (0,69 mmol/l 
voor zowel de Sicca- als de Spencer/ 
BMS-meter) geldt waarschijnlijk aileen 
als men een Hb bepaalt zoals in hun 
onderzoek: twee assistentes maken een 
preparaat, dat door negen assistentes 
wordt afge1ezen op drie Sicca-meters en 
drie Spencer-meters. Zo wordt het in de 
praktijk nooit bepaald. 

De stikker die collega Baks bedoelt, 
heeft een onbegrijpelijk onhandige 
schaalindeling, namelijk per 1,25 mmol/ 
I. Dit maakt het aflezen onnodig moei­
lijk. Belangrijker is echter een mmolll­
schaal, na ijking van de meter, te gebrui­
ken voor het corrigeren van de gevon­
den systematische afwijking. 
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