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Hel materiaal van de Nationale Studi!.' , 'an ziek
len en verrichtingen in de huisartspr'.I klijk \'terti 
gebruikt om een beeld Ie krijgen van diagnostick 
en behandeling ,"an acne "ulgaris in de huisarts· 
praktijk "OUr de publikalie .an de desbetreffen
de NHG·standaartl. In totaal 1419 patienten 
hadden sameD 1997 contacten, ",-aar'lln 45 pro· 
cent door de prakt!,ikassistente \'I'erd afgehan. 
dcld. De grote meerdemeid van de contacten (85 
procenl) eindigde mel een re«pl; tijdens 30 
protent van de eerste contacteD , 'oor acne werd 
een middel voorgeschre.-en dat "olgens de Slan
daard pas in ... 'ccde of derde instant;e IOU moe

ten worden \'oorgesehre"en, Bij 29 procen! ,'an 
de conlacten werd een concrete conlrole·a£· 
spf1l.ak gemaakl en er werd T7 keer 'erwezcn 
naar de specialist (5 proeent), Solo werkende 
huisarlscn ,'c rwezen v:aker dan huisartsen in een 
samenwerkingS\'erband; in de slad werden wei· 
nig vermlgafspf1l.ken gemaakt. 
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Inleiding 

Acne vulgaris is ecn van de meest voorko· 
mendc huidaandocningen. Naar schatting 
maakt 90 procent van de mannen en 80 
procent van de vrouwen ooil acne door. I 
Stechts een bepcrkt aantal patientcn gaat 
hiervoor naar de huisarts. Vall de Lisdollk 
et af. berekenen op basis van de gegevens 
uit de CMR cen jaarlijkse incidentic van 5 
per lOoo mannen en 7 per 1000 vrouwen. 2 

De incidentic· en prevalentiecijfers van ac· 
ne in de huisartspraktijk uit de Nationale 
Studie zijn respectievelijk 1,7 en 6,0 per 
1000 per 3 maanden; voor de groep 15-24-
jarigen isde incidentie 5,7 en de prevalentie 
22,8 per 1000 per 3 maandcn.3 Ondanks 
deze rciatief tage cijfers kan acne worden 
beschouwd als een belangrijk gezondheids
probleem. Er beslaat cen omvangrijke 
markt voor drogis terij-anikelen en huid
verzorgingsprodukten op dit gebied. Dc 
lecftijd waarop de meeSle klachten zich 
manifesteren (puberteit) en de direcle 
waarneembaarheid (meestat in het gezicht) 
maken acne tot een niet aileen fysiek , maar 
vooral ook psychosociaaJ probleem. De 
huisarts zat voornametijk worden gecon
fronleerd mel 'ernstige' gevallen: vaak ko
men patienten als zelfmedicatie niet tot 
verbetering hedt geleid. 

De NHG-standaard Acne Vulgaris ben<t
drukt de rol van de huisarts bij diagnostise
ring en behandeting. Om Ie beginnen is 
nauwkeurige inspectie van de huid noodza
kelijk voor het duidelijk vaSlstellen van de 
aard en ernst van de acne en, alltankelijk 
daatvan, voor het bepalen van de juiste 
medicatie. Ten aanzien van die medicatie is 
de standaard duidelijk. Van benzoylperoxi
de en salicylzuur is de werking bewezen. 
De behandeling kan dan ook het beste met 
~en van deze middelen worden begonnen. 
Bij onvoldoende resultaat kan de behande
ling worden voortgezet met (een combina
tie met) andere middclen, zoals een tokaat 
antibioticum of trelinoi"ne (tweede stap), 
een oraal antibioticum (derde slap) of oraal 
isotretinolne (vicrde stap). Bij vrouwen 
met acne die tevens anticonceptie wensen, 
kan de Diane®-pil worden overwogen. 

In de standaard wordl uitvoerig aandacht 
besteed aan de bcgeleiding van de patient 
door het geven van voorlichting en regel-

matige controles. Voor die controles en de 
eventuele aanpassing van de medicatie is 
het van belang dat er duidelijke afspraken 
worden gemaakt voor de ·follow-up·. Ge
adviseerd wordt om herhaalreceptuur tij
dens een consult uit te schrijven. 

Votgens de standaard is er zelden een 
indicatie voor verwijzing naar een specia
list. Voor orale retinoi'den en de behande
ling van littekens kan verwijzing eventueet 
wei noodzakelijk zijn, 

Een bcschrijving van de beslaande praktijk 
en de variatie tussen (groepen) huisartsen 
kan inzichl geven in eventuele lacunes en 
aandachtspunten waarmee bij de imple
menlatie van en de nascholing rond een 
standaard rekening zou moeten worden 
gehouden.4 In dil artikel wordt bericht over 
een onderzoek naar de volgende vragen: 
• Hoe zag de diagnosliek en behandeling 

van patienten met acne eruit voordat de 
NHG-standaard was gepubliceerd? 

• Welke verschillen in be1eid zijn er lussen 
huisartsen , gemeten naar teeftijd van de 
huisarts, praktijkvorm en urbanisatie
graad? 

Methoden 

In hel kader van de 'Nationale Studie van 
ziekten en verrichtingen in de huisartsprak
tijk' registreerden 161 huisartsen en 177 
praktijkassistentes, werkzaam in 103 IlUis
artspraktijken met 335.000 patiemen gedu
rende drie maanden aile contacten tussen 
patient en huisartslpraktijkassistente, Dat 
gebcurde in de periode april 1987 tIm maart 
1988 in vier regislratieperioden van etk drie 
maanden. s Voor ons onderzoek hebben wij 
gebruik gemaakt van de gegevens van deze 
studie. 

In de NHG-standaard worden complexe 
handelingen beschreven die niet aile als 
zodanig terug te 'linden zijn in de contactre
gistratie van de Nationale Studie. Mel na
me over de anamnese en hel lichamclijk 
onderzoek zijn slcchts globale gegevens 
geregistreerd. Voor ons onderzoek zijn als 
meetpunt die richtlijnen geselecteerd waar
over voldoende gedelailleerde informatie 
beschikbaar is. Deze hebben in hoofdzaak 
betrekking 01' hel beteid: voorlichting, 
prescript ie, verwijzen en terugbeslellen. 
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In totaal hebbcn er 1997 comaclen met 
betrekking lot de diagnose 'acne vulgaris' 
(ICPC.code S%) plaatsgevonden; hel ging 
hierbij om 1419 patiemen. De gegevens zijn 
voorna melijk op comacmivcau geanaly
see rd , omdat de registratieperiode van drie 
maanden voor acne !e kort is om adequate 
uilspraken te kunnen docn over vol\edige 
episoden. Een vergelijking van het beleid 
bij respectievelijk eerste contaclen en ver
volgconlacten kan echler inzicht geven in 
versch illen in behandeling in de loop van 
een acne-episode. Daarnaasl zijn huisarts
comacten en consul len die door de prak
tijkassistente zijn afgehandc!d, apart gea
nalyseerd. 

De praktijkassistenles hebben in de 
tweede , derde en vierde regislratieperiode 
slechts de helfl van de registratieperiode 
herhaalreceptuur geregislreerd. Daarom is 
voor de bcreken ing van het aantal assisten
le-contacten een wegingsprocedure toege
past: hierdoor slijgt het tOlaal aantal con
tacten tot 2298. 

Resultaten 

De gemiddclde leeflijd van de paticnten 
mel acne was 22 jaar; 53 procem bestond 
uil mannen. 47 procent uil vrouwen. Van 
de mannen behoorde he! overgrotc deel tot 
de leeftijdcategorie 15-25 jaar; bij de VTOU

wen was de spreiding wat groter. 
Gedurende de registratieperiode hadden 

de patienten gemiddeld 1,2 contaclen voor 
acne; he! maximum aantal contacten was 6. 
Bijna 80 procent van de contacten bestond 
ui t vervolgcontacten (label 1). 

Assistcnte-contacten 
45 procenl van de contacten werd afgehan
deld door de praktijkassistente; dit is aan
zienlijk hoger dan het gemiddelde percen
tage assistente-contacten in de Nat ionale 
Sludie (28 procent). 36 procen! van de 
contaclen verliep telefonisch. In 97 procent 
van de gevallen had het contact Ie maken 
met cen (herhaal)recepl. In bijna de helft 
van de gevallen werd een benzoylperoxyde 
bevattend preparaat voorgeschreven, lcr
wijl in cen kwart van de gevallcn een oTaal 
of lokaal antibioticurn werd verstrekt (label 
1). 

Een enkele maal verstrekte de assistente 
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TlIbeJ I Aard 1'(111 de COI1 /(1Clen. 

HuisBrts 
- persoonlijk 
- telefonisch 
- onbekend 
- totaal 

Prakrijkassisrenre· 
- persoonlijk 
- telefonisch 
- onbekend 
- totaal 

Totaal 

Earata 
<;ontart 

472 

472 

472 

Varvolg- Totaat 
<;(Intact 

739 121 I 
42 42 

4 4 
785 1257 

629 629 
368 368 

43 43 
1041 1041 

1826 2298 

De cij fcrs zijn gcoorrigecrd voQr het feit dat praktijka~iSlentcs in de 1w<;ede . derde en vicrde 
rcgistra ticperiodc maar Ies ,,"eken herhaalreceptuur hcbben gcrcgistrecrd 

Tabel 2 Ol'erzichl medicijllfl1 via ossislel1le. Afge
rOllde percell/ages (11 = /010). 

Benzoylperoxydepreparaten 48 
Orale antibiotica 2 
Lokaleantibiotica 14 
Overige loka le preparaten 9 
Orale anticonceptie 
Tretino'inepreparaten 1 
Magistrale receptuuf + overige 15 

TabeJ J Voorlichrillg e't ad.·ies. lIilgesplilSlllaar soon IlIIis(lnscOnlacr. Afgerande percell/ageJ·. 

EarstB Varvolg- Totaal 
eonla<;t conta<;t 
n_473 n- 785 n- 1257 

Voorlichting 59 59 53 
Medicatie zonder recept 1 1 
Oieet 0,5 0,7 

TlIbel 4 Huisartsreceplllllr bij OOte, uirgesplirsll1aar soon COll/aCI. AfgerOl1de percemoges. 

Soon eontact Eerst' Varvolg- Totaal 
conta<;t conta<;t 
n .. 473 n- 785 n- 1257 

Benzoyl peroxydepreparaten 39 30 33 
Orale antibiotica 15 23 20 
Lokale antibiotica 13 17 15 
Overige lokale preparaten 16 10 13 
Orale anticonceptie 3 6 5 
T retino'ineprepa raten 3 4 3 
Magistrale recepluur + overige 12 " 12 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1991; 34(12) 



Figuur I Verwijscijfen bij UCJ1e ,'u/guris /!Iwr pmkrijh·orm. IIrmmismiegraad I'll /afrijd 1'<1/1 de 
IlIIisu"s. 

SOlO meermans 
(n .. 48) (n.91) 

Praktijkvorm 

, 2 J 
(n. 47) (n .. 581 (n. 34) 

Urbaoisatiegraad 

,,35 35·50 ,. 50 
(0 . 431 (n . 80) (0 _16) 

leefcijd huisarts 

Het Iw",ij<difn is llet oantol ,'erwijzingen fJ"r huisan<. gedreld door het aantal patienten ..... t acnc dot gedurende 
de rcgi Slr.lIi~pcriode CO"ta<;t "",t de huisan< hedt gehad. 
Uri)llniSUlir8mud, I ,'I_ttel_od: 2 Sui:>-urOO.n: 3 St.J. 

Figuur 2 Gemiddeld percemage COIlUlClf" ,'(Jor ac"e "u/guris mel eel! COllc..."e "en'o/glifspmak 
It(l(lr pmklijhorm. urmmismiegmail en leefrijd I'<lIt de huisurlJ. 

solo meermans 
(n.48) (0 .. 91) 

Praktijkvorm 

, 2 J 
(0 .. 47) (0 .. 58) (0 .. 34) 

Urbanisatiegraad 

U,lHm;sat;r8m"t/: I PI.ncland; 2 Su i:>- urbaan; 3 Stoo. 
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« 35 35·50 ,. 50 
(0.,43) (0 .. 80) (n .. 16) 

leefcijd huisarts 

een verwijskaart: dit waren vooral verlen
gingen. 

Huisarts-contactcn 
Over de anamnese zijn geen gegevens gere
gistreerd. 

Tijdens de meeste consultcn werd dc 
huid ondcrzocht. Bij ecrste contactcn ge
beurde dit fclatief wat vaker dan bij ver
volgcontacten (87 procent versus 72 pro
cellt). In cen geval yond extern bloedon
derzoek plaats. 

In ruim de hc1ft van de gevallen werd 
voorlichting gegeven (label 3) en ill slechts 
enkele gevallen werd zelfmedicatie geadvi
seerd. Een restricticf dieel werd vrijwel 
nooit geadviseerd. 

In 85 procent van de gevallen werd medi
catie voorgeschreven. Uit label 4 blijkt dat 
bij de eerste contacten in bijna 40 procent 
van de gevalten een benzoylperoxyde-pre
paraal werd voorgeschreven. Salicylzuur 
bevattende preparaten werden rclaticf wei
nig voorgeschreven (ongeveer 5 procent , 
meestal in dc vorm van magistrale recep
tuur). In ongeveer 30 procent van de geval
len zag de huisarts bij het ee..ste contact al 
aanleidingom antibiotica oftretinoYne voor 
Ie schrijven. Als oraal antibioticum wcrd 
meestal een tetracycline-preparaat voorge
schreven. In de groep lokale antibiotica 
kwamen vooral clindamycine en erythro
mycine bevattende lotions voor. De groep 
overige lokale preparaten omvatte midde
len als benzoylpcroxyde met miconazol 
(Acnidazil®) en preparaten als lotio Kum
mcrfeldi en resorcinol, zwavel of corticos
teroi'd bevattende middc!en. Deze laatste 
ingredienten vonden we ook terug in een 
groot dec! van de preparaten uit de groep 
magislrale recepluur. Wannecr orale anti
conceptie onder de diagnose acne werd 
voorgeschreven. ging het vrijwel uitslui
tend om de Diane® pit. Overigens bleek 
slechts 17 procent van de Diane® gerela
teerd aan de diagnose acne vulgaris; meest
al werd deze pil voorgeschreven onder de 
diagnose ·anticonceptiepil· . 

Bij de vervolgcontacten trad een ver
schuiving op van middelen van eerste keus 
naar middc1en van tweede en derde keus. 
Orale retinoiden (Roaccutanc®) werden 
door de huisartscn nict voorgeschreven; 
wei kwam het middc! een enkcle maal voor 
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in de herhaalreceptuur van de praktijkas-
sistentes. 

Bij 28 procent van de eerste contacten 
met belrekking lot acne werd een concrele 
afspraak voor controle gemaakt ; de gemid
delde termijn bedroeg een maand. In 38 
procent van de gevallen werd het initiatief 
aan de patient ovcrgelaten ('terug bij gecn 
verbetering'). Ook na een vervolgcontact 
werd in ongeveer 30 procent van de geval
len een concrete afspraak gemaakt. 

Gedurendc de regislralieperiodc werd 
77 keer verwezcn naar een specialist (vrij
weI altijd een dermatoloog). Dit komI neer 
op 4,6 procent van het aantal ziektc-cpiso
des en 3,9 procent van het aantal contacten. 
Berekend over aIleen de huisarts-contacten 
gaat het om 5,7 procent van het aantal 
episoden en 4,9 procent van het aantal 
contacten. Bij eersle contacten werd in 2,5 
procent van dc gevallcn vcrwezcn, bij ver
volgcontacten in 5,8 procent. In 47 procent 
van de gevallen vroeg de patient zelf om 
een verwijzing; dit is aanmerkelijk vaker 
dan het gemiddelde in de Nationale Srudie 
(16 procent) . Bij 34 procenl van de verwij
zingen lag het initiatief geheel bij de huis
arts. 

Intcr-doktcn"sriatie 
Hct aantal contacten met betrekking tot 
acne dat werd geregistreerd , varieerde van 
o tot 28 per huisarts; het gemiddelde was 7. 

In 39 praktijken werd meer dan de helft 
van de contacten door de assistente afge
werkt. Er waren in dezc geen verschillen 
tussen solo- en meermanspraktijken. WeI 
was cr een verschil naar urbanisatiegraad: 
in plattclandspraktijken verliep gemiddeld 
meer dan de helft van de contacten via de 
assistente (53 procent) , terwijl dat in subur
bane en stadspraktijken respectievelijk 41 
en 27 proccnt was (p<O ,OI). Dit verschiJ 
hangt \"oor een deel samen met het groter 
aantal apotheekhoudende praktijken op 
het platteland: in apotheekhoudende prak
tijken hebben veel contacten betrekking op 
(herhaal)receptuur en deze veflopen veelaJ 
via de assistente (58 procent versus 36 
procent ; p<O,OI). Maar ook als hiervoor 
gecontroleerd wordt, bJijven er verschilJen 
naar urbanisatiegraad, 

Voor een nadere analyse van de inter
doktervariatie hebben wij ons beperkt tot 
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de 139 huisartsen die minimaal drie acne
gevallen hadden geregistreerd . Het percen
tage contacten waarbij was geregistreerd 
dat voorlichting werd gegeven, varieerde 
aanzienlijk: 17 procent van de huisartsen 
deed dit in aile gevalJen , 14 procent geen 
enkete keer. Sleehts 4 procent adviseerde 
een restrictief dieet ; enkelcn deden di! 
echter in meer dan de helft van de con
tacten. 

Er was weinig inter-doktervariatie in het 
percentage consulten dat eindigde met een 
recept. 

65 procen! verwees geen enkele acne
patient ; sommigen verwezen echter de 
helft. Oit bleken allen huisarlsen die in de 
registralieperiode meer dan 5 patienten 
met acne zagen. Er is een duidelijk verschil 
tussen de gemiddelde verwijscijfcrs van so
listen en samenwerkende ansen. De ver
schillen tussen dc ondcrscheiden urbanisa
tie- c.q. leeflijdgroepen zijn daarentegen 
betrekkclijk klein en statistisch niet signifi
cant (figuur 1). 

Ecn op de vijf huisartsen maakte geen 
enkele maal een concrete vervolgafspraak. 
Aileen het onderscheid naar urbanisatie
graad leverde significante verschillen op 
(figullr 2, p< O,OI). 

Beschouwing 

Acne vulgaris is een aandoening waarbij 
frequent medicatie wordt voorgesehreven. 
Hierbij blijkt de praktijkassistente een be
langrijke rol te spelen , met name bij de 
herhaalreceptuur. Het is dan oak de vraag 
of het advies uit de standaard om herhaal
receptuur tijdens een consult uit te sehrij
Yen haalbaar is. Het is wellicht zinvoller als 
de assistente bij antibiotica en orale retinoY
den nagaat of de patient onder contro!c is 
bij een specialist , en anders zorgt voor een 
controle-afspraak met de huisarts. 

In de standaard wordt een st3psgewijze 
opbouw van de medicatie geadviseerd . In 
de praktijk blijkt die fasering al vaak te 
worden toegcpast. zij hel dat in ongeveer 
30 procent van de eerste contacten een 
middel werd voorgeschreven dat tot de 
tweede of derde stap behoor!. Daarvoor 
kunnen echter goede redenen hebben be
staan , zoals ernst en duur van de klacbt , 
maar deze aspecten zijn niet gercgistreerd. 

Oaarnaast werd in ongeveer 20 procem van 
de gevalJen een preparaat voorgeschreven 
dat niet werkzaam of zelfs comedogeen zou 
zijn.6 Huisartsen blijken verder (nog) geen 
ervaring te hebben met de behandeling met 
orale rctinoYden. 

Het percentage verwijzingen ligt met 4,6 
procent (per episode) hager dan in de 
Continue Morbiditeits Registratie (2 pro
cent). De verwijscijfers 'per 3 maanden' 
van de Nationale Studie zijn echter niet 
zonder meer vergelijkbaar met CMR-cij
fers op jaarbasis. De bevinding dat er geen 
verschillen zijn in het percentage verwijzin
gen tussen stad en platteland, komt over
een met de resultaten van Post et al. 7 De 
cerdere bevinding dat huisartsen in samen
werkingsverbanden minder verwijzcn , 
wordt in deze studie nog eens bevestigd. 8 

Opvallend is het feit dat een op de twee 
verwijzingen op initiatief van de patient 
plaa!svond ; dit zal menig praktizerend 
huisarts echter bekend voorkomen. 

Acne vulgaris is een aandoening die uitste
kend door huisartsen kan worden behan
deld en een verwijzing naar de tweede lijn 
zal in het algemeen niet nodig zijn. Om dit 
te kunnen bewerkste!ligen , dient de huis
arts een duidelijk omschreven beleid te 
voeren. De standaard biedt hierbij ecn 
goed houvast. Teneinde de patient meer bij 
het beJeid te betrekkcn en de thempie
trouw Ie bevorderen, zou meeT aandacht 
kunnen worden besleed aan voorlichting 
en een rationele , stapsgewijze prescriptie. 
Ook verdient het aanbeveling duidelijke 
controle-afspraken te maken. 

Tenslotte een financieel -economsche op
merking: uit de registratie blijkt dat een 
eenvoudig middel als benzoylperoxyde in 
ongeveer tweederde van de gevaJlen in 
specialite-vorm wordt voorgescbreven; bet 
prijsverschil met het FNA-preparaat be
draagt gemiddeld een factor 7.9 Deskundi
igheidsbevordering die ook hieraan aan
dacbt bestecdt verdient zichzelf terug. 

D a nkbetuiging 
Met dank aan de leden van de Advicsraad: M. 
Hofstra. M, den Hollander, W Mtyboom, A. 
Groeneveld, F. Konig en D. de Bakker \loor hun 
kritische bcgelciding en dcskundig ad\lies bij het 
tot stand komen \Ian dit artikel. 
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