DOKTER / MEDICIJN INGEZONDEN

Zwangerschapstest, Cervixuitstrijken,
Literatuuronderzoek

van dienst te zijn en daarvan hierbij dus
akte. '

Dankbetuiging

Wij danken de huisartsen die hun problemen in
onze groepen hebben besproken en hun gege-
vens en die van hun pati€énten aan ons ter be-
schikking hebben gesteld, voor hun medewer-
king.
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Zwangerschapstest

In juni 1989 werd een onderzoek gepubliceerd
over zwangerschapstesten voor thuisgebruik.!
Hierin werd gesteld dat Clearblue One Step niet
geheel zou voldoen aan de door de fabrikant
aangegeven criteria.

Naar aanleiding hiervan heeft Brocatrade
twee gesprekken gehad met beide auteurs. Ge-
zamenlijk is men tot de conclusie gekomen, dat
de resultaten van Clearblue One Step zoals
beschreven in voornoemd artikel, zeer waar-
schijnlijk veroorzaakt zijn door de aanwijzingen
in de bijsluitertekst. Hierin staat vermeld, dat in
het geval van een positieve uitslag een duidelijke
blauwe lijn in het grote venster van de teststaaf
moet worden gezien. In werkelijkheid echter kan
bij een vage blauwe lijn reeds dezelfde conclusie
worden getrokken.

De gebruiksaanwijzing is inmiddels dienover-
eenkomstig aangepast.

J. Willemsen
Brocatrade bv

! Roumen FIME, Muyrers JJG. De Zwangerschapstest
voor thuisgebruik. Huisarts Wet 1989; 32: 249-51.

Cervixuitstrijken 1

Ik heb een drietal opmerkingen, die meer als

verfijning van de standaard ‘Cervixuitstrijken’

dan als kritiek zijn bedoeld:

® Redenen om geen uitstrijk te maken Is 6
weken na een partus niet ook een uitsluitings-
criterium, in verband met regeneratie van
cellen en het opschuiven van de overgangs-
zone?

® Administratie Registratie ook bij de journaal-
gegevens lijkt mij juist van belang voor de
non-respondentes; een aantekening boven-
aan de groene kaart bevordert case-finding.

e Er staat mij bij dat het cytologisch laboratori-
um een voorkeur uitspreekt voor het tijdstip
van afname van een uitstrijk, te weten onge-
veer twee weken na de menstruatie.

A. van Velzen,
huisarts te Houten,

Cervixuitstrijken 2

Het is jammer te moeten constateren dat de
makers van de NHG-standaard voor cervixuit-
strijken mogelijk een belangwekkend artikel in
de Lancer hebben gemist (april 1989). Daarin
worden door prof. Vooys argumenten aangedra-
gen om het uitstrijkje met de Cervex-brush uit te

voeren. Hiermee worden de endocervix en de
ectocervix tegelijkertijd uvitgestreken. De resul-
taten zijn het beste samen te vatten als: betere
kwaliteit (onvoldoende kwaliteit daalt van 4,8
naar 2,4 procent) en veel minder herhalingen
wegens ‘ontbreken van endocervicaal epitheel’
(toename van aanwezigheid van endocervicale
cellen van 85,9 naar 95.8 procent).

In onze regio worden de brushes door het
cytologisch laboratorium gratis verstrekt. De
extra kosten worden ruimschoots goedgemaakt
door de besparingen — zowel in materiéle zin
voor de huisarts als in de zin van belasting voor
de vrouw ~ door het kleinere aantal herhalingen.
Zelfs als de huisarts het laboratorium niet kan
bewegen de brushes te verstrekken, loont het de
moeite ze zelf aan te schaffen. Herhalingen in het
kader van het bevolkingsonderzoek kunnen im-
mers niet gedeclareerd worden.

Overigens is de ontwerper van deze brush een
Nederlandse huisarts, Joost Kist, die mijns in-
ziens de innovatieprijs van 1989 zou hebben
mogen krijgen.

W. Swart,
huisarts, bestuurslid NOVU
(nederlandse orde van witvinders)

Naschrift

1 Collega van Velzen wordt bedankt voor zijn
waardevolle bijdrage.

Het is inderdaad erg moeilijk om de eerste 6
weken na de partus een cytologisch goed te
beoordelen uitstrijk te maken. In deze 6 weken
vindt afvioed van lochia plaats en treedt regene-
ratie van cervixcellen op. Het is dan ook onge-
bruikelijk om in de eerste 6 weken na de partus
een uitstrijk te maken.

Ten aanzien van de tweede opmerking het
volgende. Er is thans geen koppeling tussen de
oproepen van de bevolkingsadministratie en de
administratie van de huisarts. De huisarts weet
dus niet welke vrouwen niet op de oproep heb-
ben gereageerd. Een registratie van non-respon-
dentes is niet mogelijk. Thans worden initia-
tieven genomen om een systeem van non-res-
pondentes op te zetten in samenwerking met de
bevolkingsadministratie. Noodzakelijk is een af-
stemming van de door de bevolkingsadministra-
ties aangeleverde bestanden op de bestanden
van de laboratoria, zodat een bestand van non-
respondentes kan worden geisoleerd. De werk-
groep is van mening dat een volledige overdraag-
bare registratie op een aparte plaats bij de basis-
gegevens van de vrouw kan bijdragen tot signale-
ren van de non-respondentes.

Om op de derde vraag een antwoord te geven
werd een cytoloog geraadpleegd. Cytologen ge-
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ven de voorkeur aan een cytologisch preparaat
van ongeveer twee weken na de menstruatie,
wanneer de hormonale status van de vrouw
onbekend is. Is de hormonale status bekend, dan
levert de cytologische beoordeling geen proble-
men op. In verband hiermee lijkt het noodzake-
lijk om in de standaard de toevoeging op te
nemen dat het niet gewenst is om in de eerste 6
weken na de partus een uitstrijk te maken.

2 In de standaard wordt geen voorkeur uitge-
sproken voor het gebruik van een bepaald soort
uitstrijkmateriaal. De standaard maakt duidelijk
dat het van groot belang is een kwalitatief goede
uitstrijk te maken. Het daarvoor te gebruiken
materiaal wordt in de standaard genoemd. Uit
onderzoek blijkt dat bij voldoende scholing van
de uitstrijker met al het beschreven uitstrijkma-
teriaal hoge scores wat betreft de representativi-
teit van de cervixuitstrijk kunnen worden be-
haald. In Nederland bestaat geen uniformiteit in
het gebruik van uitstrijkmateriaal. Vandaar het
advies in de standaard het uitstrijkmateriaal te
gebruiken dat door de laboratoria op goede
gronden aan de huisarts wordt verstrekt. Mocht
het in de toekomst in Nederland komen tot
consensus ten aanzien van het gebruik van uit-
strijkmateriaal, dan zal de standaard zeker wor-
den aangepast.

Namens de werkgroep standaard cervixcytologie
M. Bruinsma

Literatuuronderzoek

De discussie in Huisarts en Wetenschap aan-
gaande methoden van literatuuronderzoek en de
effectiviteit daarvan stelt mijns inziens terecht
het belang van de te hanteren zoekstrategie aan
de orde. Het uitgangspunt voor een literatuuron-
derzoek zal vooral bepaald worden door:
- de bekendheid met het onderwerp;
— de reeds bekende literatuur;
— de mate van volledigheid die nagestreefd
wordt;
— het doel van het literatuuronderzoek;
— het onderwerp zelf.
De te volgen methoden van literatuuronderzoek
zijn zeker ook afhankelijk van de beschikbare
faciliteiten en in alle fasen van het onderzoek
dient de methode, afhankelijk van de opbrengst,
bijgesteld te (kunnen) worden. De uiteindelijke
selectie van gevonden literatuurreferenties voor
verdere bespreking en gebruik in het literatuur-
rapport hangt vervolgens af van de relevantie en
bruikbaarheid, dat wil zeggen: de inhoud van de
gevonden publikaties. Ook bij zekere bekend-
heid met het onderwerp dient het raadplegen van
handboeken, naslagwerken en eventueel mono-
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grafieén ter zake vooraf te gaan aan zoekacties in
referaattijdschriften of bibliografieén.

In het algemeen zal binnen het vakgebied van
de geneeskunde een Medline-search — mits uitge-
voerd door een ervaren medisch literatuuronder-
zoeker — voor relatief geringe inspanning en
kosten een grote opbrengst kunnen hebben.
Niettemin zijn er veel medische onderwerpen
waarvoor Medline (niet) de database van eerste
keuze zal zijn. Andere bibliografieén of referaat-
tijdschriften die in aanmerking komen als alter-
natief of aanvulling op Medline zijn: EMbase,
BIOSIS Previews, SClsearch, Psycinfo, Toxall,
Cancerlit. Dit zijn slechts enkele van de tiental-
len biomedische bestanden die online beschik-
baar zijn.

De behoefte en noodzaak om in de medische
opleiding aandacht te besteden aan methoden en
technieken van bibliografie en literatuuronder-
zoek worden versterkt door de toename van het
aantal publikaties en de vele mogelijkheden om
deze op het spoor te komen.

Mw. drs. S. Bakker
Centrale Medische Bibliotheek AMC

Medline gerehabiliteerd

Voor hun literatuuronderzoek naar de effectivi-
teit van acupunctuur hebben Ter Riet e.a. in
totaal 90 onderzoeksverslagen verzameld.
Dankzij het feit dat zij betrekkelijk gedetailleerd
hebben beschreven, hoe dat is gebeurd, was het
mij mogelijk het eerste deel van hun gegevens-
verzameling te reproduceren; in het maartnum-
mer heb ik de uitkomsten van die onderneming
gerapporteerd.!

De conclusie dat via Medline nogal wat artike-
len werden gemist — inclusief een kwart van de
‘essenti€le studies’ — spoorde met wat daarover
uit de literatuur bekend was, en in die zin bracht
mijn secundaire analyse weinig nieuws. Een edi-
torial in de Lancet veroorzaakte echter enige
argwaan. De redactie had een recent gepubli-
ceerd artikel beoordeeld volgens de criteria van
Ter Riet e.a. en was daarbij tot een puntentotaal
van 19-23 gekomen;? 3 het ging hier dus om een
‘essenti€le studie’. Ter Riet e.a. hebben dit arti-
kel niet beoordeeld, omdat hun materiaalverza-
meling tot eind 1988 loopt, terwijl het artikel van
Bullock et al. uit juni 1989 dateert. In mijn eigen
Medline-output — die dateert van eind 1989,
begin 1990 - trof ik het artikel van Bullock et al.
echter evenmin aan. En toen ik mijn materiaal
nog eens doorliep, bleek dat twee andere in de
Lancet verschenen artikelen eveneens ontbra-
ken.*> En die uitkomst was wel erg onwaar-
schijnlijk.

Een nieuwe search op auteursnaam bracht aan

het licht dat alle drie de artikelen wel degelijk in
het Medline-bestand zaten. Kennelijk waren zij
echter gerubriceerd onder andere trefwoorden
dan de trefwoorden die door Ter Riet e.a. waren
gebruikt. Voor het artikel van Bullock et al. lag
dat ook wel voor de hand: het gaat over acohol/
alcoholisme en die trefwoorden ontbreken in het
rijtje van Ter Riet e.a., evenals trouwens drugs.
Bij nader inzien was het dan ook weinig verwon-
derlijk dat ik de twee essenti€le studies bij het
artikel ‘Acupunctuur en alcohol en drugs’
(1989;32:304-7) niet via Medline had gevonden.
Meer in het algemeen rees de vraag of Ter Riet
e.a. niet een te beperkte zoekstrategie hadden
toegepast.

De zoekstrategie die ik voor mijn secundaire
analyse heb gebruikt, kan als volgt worden sa-
mengevat:

1 Zoek alle artikelen over acupunctuur.

2 Beperk deze verzameling tot de artikelen die
over migraine, vascular headache, headache,
tobacco, smoking, asthma, rheumatoid arthri-
tis, backache, osteoarthritis, cervical verte-
brae en pain gaan.

3 Beperk deze verzameling tot de studies onder
een of meer van de volgende trefwoorden:
clinical trials, comparative studies, evaluation
studies, double blind method, follow-up stu-
dies en prospective studies.

4 Beperk deze verzameling tot de studies over
therapy of treatment.

Of dit inderdaad conform de door Ter Riet e.a.

gevolgde procedure is, weet ik niet; wél is op

deze manier een logisch gebruik gemaakt van de
door hen vermelde trefwoorden en mijn eigen
toevoegingen.

Om na te gaan, of een minder sterke inperking
tot een betere opbrengst zou leiden, is in een
latere search de volgende procedure gevolgd:

5 Zoek alle artikelen over acupunctuur.

6 Beperk deze verzameling tot de studies onder
een of meer van de volgende trefwoorden:
clinical trials, comparative studies, evaluation
studies, double blind method, follow-up stu-
dies en prospective studies.

7 Verminder deze verzameling met de eerder
gevonden verzameling.

Elke inperking op indicatiegebied is hierbij dus

achterwege gebleven. Stap 7 heeft plaatsgevon-

den om dubbelvermeldingen te voorkomen.

Deze laatste actie leverde 459 titels op. Hieron-
der bevonden zich nog eens 11 door Ter Riet e.a.
beoordeelde onderzoeksverslagen. In vijf geval-
len ging het daarbij om een ‘essentiéle studie’,
terwijl twee andere artikelen betrekking hadden
op een essentiéle studie die al eerder dankzij een
dubbelpublikatie was opgespoord.

In totaal waren toen dus via Medline 23 van de
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24 ‘essentiéle studies’ opgespoord. Hieronder
bevonden zich zelfs de twee essentiéle studies die
volgens de ‘List of journals indexed in Index
Medicus’ niet in Medline verwacht mochten wor-
den. De verklaring hiervoor is dat de door mij
geraadpleegde lijst uit 1986 dateert, terwijl de
betreffende twee artikelen uit 1978 en 1983
dateren.

Ook het enige gemiste artikel bleek tenslotte
in Medline te zijn opgenomen. Uiteraard was dat
gebeurd onder acupuncture, maar van de onder
stap 3 c.q. 6 vermelde trefwoorden was er niet
één toegekend, zodat het artikel buiten de selec-
tie was gevallen.

Mijn conclusie kan slechts luiden dat het hele
systeem — vanaf de selectie van de manuscripten
tot en met de ontsluiting van het gepubliceerde
materiaal — optimaal heeft gefunctioneerd: de
beste artikelen zijn terechtgekomen in de beste
tijdschriften en die artikelen zijn vrijwel zonder
uitzondering gemakkelijk op te sporen.

Voorwaarde is wel dat men de juiste zoekstra- -

tegie toepast. Bij nader inzien hebben Ter Riet
e.a. hun zoekstrategie via Medline veel te sterk
ingeperkt. Zij hebben dat bezwaar weliswaar
ondervangen door toepassing van andere strate-
gie€n, maar het is de vraag of zij daardoor niet
toch een aantal belangrijke publikaties hebben
gemist. Afgezien daarvan zullen de meeste on-
derzoekers minder vasthoudend zijn dan Ter
Riet e.a. In zo’n geval zal een te sterke inperking
van de zoekstrategie leiden tot een onnodige
selectie van de literatuur.

E.A. Hofmans

Hofmans EA. De opbrengst van een Medline-search.
De toegankelijkheid van onderzoek naar de effectivi-
teit van acupunctuur II. Huisarts Wet 1990; 33: 103-
6.

Anonymous. Many points to needle [Editorial]. Lan-
cet 1990; i: 20-1.

Bullock ML, Culliton PD, Olander RT. Controlled
trial of acupuncture for severe recidivist alcoholism.
Lancet 1989; i: 1435-9.

Fernandes L, Berry H, Clark RJ, et al. Clinical study
comparing acupuncture, physiotherapy, injection,
and oral anti-inflammatory therapy in shoulder-cuff
lesions. Lancet 1980; i: 208-9.

Jobst K, McPherson K, Brown V, et al. Controlled
trial of acupuncture for disabling breathlessness. Lan-
cet 1986; ii: 1416-9.

(%}

s

v

HUISARTS EN WETENSCHAP 1990; 33(4)

A randomized clinical trial evaluating sequential
mettotrexate and flurouracil in the treatment of
patients with node-negative breast cancer who
have estrogen-receptor-negative tumors Fisher
B, Redmond C, Dititrov NV, et al. N Eng J Med
1989; 320: 473-9.

A randomized clinical trial evaluating tamoxifen
in treatment of patients with node-negative
breastcancer who have estrogen-receptor-positi-
ve tumors Fisher B, Constantino JPH, Redmond
C, etal. N Engl J Med 1989; 320: 479-64.
Efficiacy of adjuvant chemotherapy in high risk
node-negative breast cancer. An intergroup stu-
dy Mansour EG, Gray R, Shatila AH, etal. N Engl
J Med 1989; 320: 485-90.

Prolonged disease-free survival after one course
of perioperative adjuvant chemotherapy for no-
de-negative breast cancer The Ludwig breast
cancer study group. N EnglJ Med 1989; 320: 491 -
6.

In één nummer van het New England Journal of
Medicine zijn verslagen opgenomen van vier
onderzoeken waarin wordt nagegaan welke in-
vloed adjuvant chemotherapie heeft op de mor-
taliteit en morbiditeit van mammacarcinoom.
Alle onderzoeken duurden vier jaar en hadden
betrekking op vrouwen bij wie tijdens de opera-
tie (mastectomie of segmentresectie) geen tu-
morcellen in de okselklieren waren gevonden.

Het eerste onderzoek werd uitgevoerd onder
679.679 patiéntes wier tumorcellen geen oestro-
geenreceptoren hadden. De helft van de vrou-
wen werd gedurende een jaar behandeld met een
combinatie van weinig agressieve cytostatica
(geen alkylerende stoffen, geen haaruitval), de
andere helft werd niet behandeld. Na vier jaar
werd geen significant verschil in mortaliteit ge-
vonden tussen de behandelde en de onbehandel-
de groep. De morbiditeit (lokaal recidief en
metastasen op afstand) was echter significant
lager bij de behandelde groep, zowel onder als
boven de 50 jaar.

Dezelfde groep onderzoekers behandelde de
helft van bijna 2.600 patiéntes wier tumor wel
oestrogeenreceptoren bevatte, met tamoxifen.
Ook hier was na verloop van vier jaar geen
significante vermindering van de mortaliteit te
zien, maar wel een significante daling van de
morbiditeit.

Het derde onderzoek had betrekking op ruim
500 vrouwen met negatieve okselklieren, die
toch een grote kans op een recidief hadden
(tumor 3 ¢m of tumorcellen zonder oestrogeen-
receptoren). De therapie bestond uit zes maan-
delijkse kuren met zeer agressieve cytostatica.
Een derde van de vrouwen had gedurende de
kuur hematologische complicaties, in één geval
met dodelijke afloop. Ook hier was er na vier
jaar geen significante daling van de mortaliteit,

maar wel een significante vermindering van de
morbiditeit bij de behandelde groep.

Bij het laatste onderzoek werden 800 tot 1200
geopereerde patiéntes gedurende een maand
behandeld met weinig agressieve cytostatica. De
behandeling werd 36 uur na de operatie gestart.
Ook hier werd een significante daling van de
morbiditeit van de behandelde groep gevonden
zonder vermindering van de mortaliteit.

Samenvattend kan men zeggen dat adjuvant
therapie  bij  mammacarcinoom  zonder
okselmetastasen een verlaagde morbiditeit maar
(nog?) geen verlaagde mortaliteit als effect
heeft. Dit geldt voor alle leeftijden en voor
tumoren mét en zonder oestrogeenreceptoren.
Hetis de vraag of na een langere observatiepe-
riode groepen die thans significant minder tu-
mor-recidieven hadden, niet ook een lagere mor-
taliteit zullen vertonen. Een andere vraag is
welke indicaties er zijn voor specificke behande-
lingen voor specificke groepen. Verder onder-
zoek moet antwoord op deze vragen geven.
Referent heeft de indruk dat de vier artikelen
een voorlopige mededeling vormen van onder-
zoekingen die op grote schaal worden voort-
gezet.
H.G. Frenkel-Tietz

Socioeconomic differences in rates of caesarian
section [Special article]. Gould JB, Davey B,
Stafford RS. N Engl J Med 1989; 321: 233-9.

In hoeverre spelen sociaal-economische factoren
een rol bij de indicatiestelling voor een primaire
sectio caesarea? Om deze vraag te beantwoor-
den werden de bevallingsverslagen doorgeno-
men van 200.000 vrouwen die in de loop van één
jaar in Zuid-Californié van een eenling waren
bevallen.

Hoe hoger het inkomen van het gezin, des
vaker was een indicatie voor een primaire sectio
gesteld. Dit verband gold voor alle etnische
groepen, zij het dat de indicatie bij Spaanstaligen
~in alle inkomensgroepen en in alle leeftijdgroe-
pen — minder vaak werd gesteld.

De indicatie voor primaire sectio werd bij
primiparae tweemaal zo vaak gesteld als bij
multiparae, terwijl de lage inkomensgroepen
verhoudingsgewijs weinig primiparae telden.
Daarom werden de primi- en multiparae afzon-
derlijk bekeken. Ook binnen deze groepen bleek
de frequentie van de primaire sectio met het
inkomen te stijgen.

Perinatale complicaties kwamen bij 15 procent
van alle onderzochte vrouwen voor en waren
verantwoordelijk voor 70 procent van de sec-
tio’s. Met name stuitligging en dysproportie tus-
sen hoofd en bekken werden in de hogere inko-
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