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Urineweginfecties. NHG-standaard Dementiesyndroom 

Urineweginfecties 

In zijn antwoord op de brief van Roodenburg & 
Vonk (Huisarts Wet 1991; 34: 512) stell Baselier 
dal de schrijvers van de NHG-standaard Urine
weginfecties de ,'oorspcliendc waarde van de 
anamnese "oor de diagnose urineweginfectie 
niet erg gToot vinden. Deze voorspc1!ende waar
de roll 64 procen! bedragen. De prior kans in de 
betreffende populatie noem! Basclier niet, ook 
niet de - in de praklijk minstens zo belangrijke -
negatief voorspelJende waarde van de anamnese 
ten aanzien van hel nict-hebben van cen urine
weginfectie. Ter onderbouwing van zijn stand
punt stell Baselier dal de voorspcllende waarde 
van een worp met cen munt ook al50 proccnt ZQll 

bedragen. 
EniS rekenwerk leert dal de vergelijking niet 

opgaat. Gemakshalve gaan we uit van een onder
zoekspopulatie van vrouwelijke spreekuurbe
zoekers boven de 12 jaar, waarin we de prevalen
tie van een urineweginfectie op 10 procent stel
len. De prior kans is dus 10 procent. We stellen 
dat een muntworp 'kruis' als positieve test geldl. 

Munt 

TOlaal 

5 
5 

" 

U,,"-

" " 90 

Totul 

50 
50 

'" 
Uit de kmislabel blijkt dat slechts bij 5 van de 50 
'positieve tests' inderdaad een urineweginfectie 
aanwezig is. De voorspcllende waarde van 
'kruis' gooien ten aanzien van het hebben van 
een urineweginfectie is dus geen 50 procent, 
maar 5150 x 100 procent : 10 procen!. De 
negatief-voorspcllende waarde van 'munt' gooi
en ten aanzien van het niet-hebben van een 
urineweginfeetie is 45/50 x 100 procent .. 90 
procent. De munt doet he t (uiteraard) niet beter 
of slechter dan de priori kans. Bij een lagece 
prevalentie wordt de voorspcllende waarde van 
de muntworp evenredig lager. 

Conclusies: 
• De voorspelJende waarde van een test zegt 

alJeen iets in relatie tot de prior kans. 
• Dc anamnese doe! het ro gek nog niet bij 

urineweginfecties. 

Bert Pothast, 
H uizen 

Naschrift 

Wanneer ik Pothast volg in zijn Bayesiaans den
ken. kom ik tot de uitkomst dat 15 procent van de 
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bet reffende vrouwen met anamnestisch typische 
klachten inderdaad lijden aan een urinewegin
feClie. Want de prior kans - de cumuJatieve 
incidentie per jaar - is 4,5, de sensitiviteit 97 en 
de spccificiteit 73.6 procenl. Men kan dit nareke
nen op grond van 65 procen! terecht-positieve en 
2 procent fout -negatieve uitkomsten bij epidemi
ologisch ondenoek. 

Wanneer ik de betreffende populatie apart 
bezie . dan is het percentage van 65 voor de 
o\'ereenkomst tussen typische klachten en het 
hebben van een urineweginfectie een relatieve 
frequentie. Dat is onze beste schatting voor de 
kans dat wij bij een willekeurige greep uit de 
groep met typische klachten binnen de geselec
tee rde popula tie inderdaad een vrouw aantcef
fen met een urineweginfectie. Een populatie 
'apart' zetten om met de anamnese, een enkel 
ondenoek of een eenvoudige test de prior kans 
Ie vergroten is geheel legitiem. 

Welke weg benadert de werkelijkheid het 
best? Is de kans op een urineweginfectie 15 of 65 
procent, wanneer een vrouw uit de betreffende 
populatie typische klachten presenteert? 

Volgens Freudenthal leidt de schoonheid van 
Bayes' melhode soms tOI de onbesuisde tocpas
sing e rvan. Hierboven vindt men een voorbedd. 
Want Pothast heef! gdijk, maar mijn gdijk is 
meer gelij k dan hel zijne. En daarmee betreden 
wij het terrein van de epistemologie. 

P.1 . A. M. Baselier 

I Basetier PJAM. Acute bacteril!le urineweginfe<:ties in 
de huisampraktijk [Dissertatiej. Nijmegen: Katholie· 
ke Universiteit Nijmegen. 1983. 

l Wijvekate ML. verklallCnde statistiek. t7e dr. 
Utrecht: Spectrum, 1982. 

J Galen RS, Gambino SR. Beyond normality: the 
predictive value and efficiency of medical diagnoses. 

• Freudenthal H . Methode van Bayes. Grote Winkler 
Prins Encyclopedie, 1974. 

NHG-standaard Dementiesyndroom 

Met belangstelling en instemming heb ik kennis 
genomen van de NHG-standaard Dementiesyn
droom. t Wanneer vele huisa rtsen deze stan
daard gaan hanteren op het juiste moment, zijn 
we een enorm eind vooruitgegaan. Vroege dia
gnostiek van het dement iesyndroom is van grote 
betekenis. in het bijronder voor de directe omge
'ling. Reversibele vormen van het dementiesyn
droom zullen dan op een moment worden ont
dekt dat behandeling nog mogelijk is. Maar ook 
vroege vaststelling van een dementie van het 
Alzheimer-type heeft grote voordelen. Veel el
lende. onnodige spanningen in gezinnen en fami
lies, schuldge\lOl:lens en verdriet kunnen worden 

voorkomen, zeker in die gevallen waarin de 
ziekte op jongere leeftijd begin!. 

De d iagnostiek is echter zeer moeilijk in een 
vroeg stadium. Het afnemen van tests is niet 
eenvoudig en vraagt trai ning en ervaring. Ook de 
in terpretatie vraagl veel ervaring. Aileen wan
neer totaal geen afwijkingen worden gevoncle n. 
bestaat een vrijwel zekere aanwijzing \'OOr het 
af"'"ezig zijn van een Alzheimer-dementie. Dan 
zal naar een andere oorzaak voor de klachten 
gezocht moeten worden. Het gebruik van de 
O DS moe! sterk worden afgeraden. De waarde 
voor het meten van het verloop is gering voor de 
huisa rts en de interpretafie is buitengewoon 
moei lijk en vraagt specialistische kennis en CTva
ring. 

De huisarts zal bij vermoeden van een demen
lie van het Alzheimer- type moeten verwijzen 
naar of een consult moeten vragen aan een op dit 
lerrein ervarener colJega, verpleeghuisarts. ge
riater, Riagg of neuro loog. De standaard neigt 
trtoe van de huisa rts een kleine specialist te 
maken. 
Een probleem dat - overigens begrijpelijk - niet 
wordt genoemd, is he t tekorl aan kennis van de 
m ogel ij kheden VOOT verwijzing, consultatie, 
ltulp, onders!euning en opvang in de eigen regio. 
Het is begrijpelijk dat in de standaard .... ,ordt 
verwczen naar landelijke instanties. maar kennis 
van de mogelijkheden in de eigen regio is van 
essenlieel belang om de samenwerking en bege
leiding - die terecht een belangrijke plaats inne
men in de standallrd - tot hun recht te kunnen 
laten komen. 

H.W ler Haar 

De Bruyne GA. Meyboom-de Jong B, Muskens JB. 
ee al. NHG-standaard Demcntiesyndroom. Huisans 
W(t t99l; 34: 598-607. 

Naschrift 

Het positieve commentaar van Ter Haar, alge
meen secrctaris van de Alzheimer Slichting, die 
als een der eemen in Nederland in hct psychoge
riatrisch verpleeghuis Nieuw Toutenburg het 
huisartsen mogelijk maakte een integraal, op de 
draaglast van de patient afgestemd ondenock te 
Laten verrichten. stel ik zeer op prijs. Met zijn 
opmerkingen die handelen over de noodzaak 
van kennis van de sociale kaart, ben ik het van 
harte eens. Ten aanzien van \"erwijzen bij vcr
moeden van een dementiesyndroom heb ik een 
genuanceerder standpunt. H uisartscn zijn ge
wend de tijd als diagnosticum te gcbruiken, 
behalve wanneer het om acute, spoedeisende 
hulp gaal. Hel blijkt da! huisartsen de diagnose 
dementiesyndroom laat en na re latief veel muta-
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ties stellen. Daar is bij het dcmenliesyndroom 
fiiels op tegen. mils de vragen van patie:nten met 
dit syndroom. van hun venorgers en professio
nelc hulpverleners. serieus worden genomen en 
de problemen niet aan de oude dag worden 
geweten. Bij patienten met de ziekte van Alzhei
mer en hun na3sttn kunnen huisartsen meeT 
doen dan vcrwijzen: zij kunnen morele steurl en 
begeleiding bieden door concrete afspraken, re
gelmatig be:wek en beschikbaarheid voor vra· 
gen: en daarnaast zijo zij bcschikbaar voor de 
behandcling van bijkomende mcdische pro
blemen. 

B. Meyboorn·de long. 
morziller Commissie NHG-Smndaard 
Dcmentiesyndroom 

SIMG 

Call for papers 

Van 8 tim II september za! in Klagenfurt het 46e 
SIMG-congres worden gehouden onder het the
rna 'General practice in Europe without bor
ders'. Het ligt in de bedoeling dit thema a[s voigt 
uil te werken: 
- de politieke imp[icaties voor de huisartsge

neeskunde in Europa na 1992 (dinsdag); 
- de uitwisseling van research-ervaringen vanuit 

de verschillende Europese huisartsenculturen 
(woensdag): 

- ool)peratie of competitie met andere werkers 
in de gezondheidszorg (donderdag): 

- zijn er beperkingcn in wat er van de gezond-
heidszorg verwacht kan worden'! (vrijdag). 

Naast een Iweelal plenaire lezingen zijn er dage
lijks parallelsessics waarin korle voordrachten 
over deze subthema's kunnen worden gehouden. 

Universitaire vakgroepen en andere onder
zocksgroepen worden ui\genodigd abstracts in te 
zendcn naar het SIMG-secretariaal, Bahnhof
strasse 22. A 9020 Klagenfurt. Oostenrijk; fax 
(19·43.469.514.624. Nadere inlichtingen kunnen 
worden \'erk regen bij het NHG. 
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The efTect of epileps}' or diabeles mellitus on the 
risk of automobile accidents Hansotia P, Broste 
SK. N Elrgl 1 Med, 1991: 324: 22.f!. 

Eerdere studies naar de mogelijk nadelige effec
ten van epilepsie en diabetes mellitus op de 
rijvaardigheid. waren niet goed gecontroleerd en 
gaven tegenstrijdige rcsultaten. Verder hebben 
een betere medicatie. ze[fcontrole van diabetes
patifnten en een beter begrip van de oonaken en 
effcClcn van epi1cpsie en diabetes mellitus onge, 
twijfeld de kans op ziektevcrschijnselen tijdcns 
het rijden verminderd. In deze studie is retro
spectief gekeken naar het aanlal verkeersonge· 
lukken en overt redingen van verkeersregels 
door personen met diabe tes mellitus en met 
epilepsie in vergelijking met gewnde personen. 

Het relatief risico op ongelukken bedrocg bij 
mensen met diabetes mellitus 1.32. en bij men
sen met epi[epsie 1.33. Het risico op een ongeluk 
bij dezc patifnten is dus wei wat ,·erhoogd. maar 
veer minder dan uit vroegere studies bleek. Het 
relat ieve risico op \'C rkeersovertredingen was 
,'OOr diabctespatienten 1. 14 en \'Oor epi[epsiepa
tienten 1. B. Het risico op verkeersovertredin
gen was bij mensen met epilepsie aileen signifi
cant verhoogd met betrekking tot onachtzaam 
rijden (mogelijk veroorzaakt door verlies aan 
concentratie. bewustzijn of liehaamscontrole). 
Chronisch alcoho[- of medicijnmisbruik gaf bij 
epilepsiepatifnten ook een duidelijke toename 
van het aantal verkeersovertredingen. 

Naar het aantal gereden kilometers per chauf· 
feur is in deze studie niet gekeken; mogelijk 
wuden de getallen dan iets hoger zijn uitgeva[
[en. Ondanks deze tekortkoming concluderen de 
schrijvers dat mensen met diabetes mellitus en 
epi[epsie geen beperkingen moet worden opge
legd met betrekking tot hun rijbevocgdheid. Ais 
men in aanmerking neemt hoevee[ meer onge
[ukken respec\ievelijk jongeren. mannen en a[
coholisten veroorzaken dan ouderen. vrou\\-en 
en niet-drinkers. dan valt het extra risico dat 
diabetes- en epilepsiepatifnten lopen. wei mee. 

GermaJoppe 

A randomized, double-blind trial of n)'5lalin 
Iherapy for the candidasis hypersensili~il)' syn
drome Dismukes WE, SCOff Wade l. Lee lY, 
Docker)' BK, Hoil1 lD. N Engll Med, 199(); 323: 
17I7-2J. 
Searching ror Ihe yeast conneclion I Edirorialj. 
Be,melt lE. N El1gl 1 Med, 199(); 323: 1766-7. 

De laatste jaren wordt Candida albicans door 
sommigen beschouwd als de \'erwekker van het 
'candidiasis-hypersensitiviteitssyndroom' . Dit 
syndroom is een van de mogelijke oorzaken van 

het chronische-moeheidssyndroom. Hierbij is er 
een sterke groei van Candida albicans. terwijl de 
vrouwen steeds terugkerende of zclfs persiste· 
rende candida vaginitis hebben, last hebben van 
het premenstrueel syndroom en een onregelma· 
lige menslruatie. Ook chronische gastro-intesti
nale symptomen en symptomen van het cent raal 
zenuwstelsel horen erbij. evenals moeheid, snel 
gei'rriteerd zijn. hoofdpijn en hardnekkige ver
koudheden. De diagnose kan aileen gesteld wor
den op basis van het klinisch beeld. 

In een grondig opgezette. 32 weken durende 
studie werd nagegaan of het zinvol is vrou ... -en 
met symptomen die worden tocgeschreven aan 
het 'candidiasis-hypersensitiviteitssyndroom', te 
behandelen met oraal en vaginaa[ nystatine. In 
lotaal 42 premenopauzale vrouwen namen aan 
het onderzock deel. 

Er waren vier therapievormen: oraal + vagi
naal nystatine. oraal nystatine + vaginaal place
bo. oraal placebo + vaginaal nystatine, en oraal 
+ vaginaal placebo. AUe vrouwen volgden aile 
therapiemrmen in "erschillende volgordes, 
steeds gedurende 8 weken. De vrouwen kregen 
vragenlijsten morge1egd om na te gaan hoc het 
"erloop was van 15 systemische en 3 vaginale 
symptomen. Verder werd ve rschil1ende malen 
lichamelijk onderzoek verricht en werden kwe
ken afgenomen. 

Door aile interventies namen de vaginale 
symptomen at. waarbij de drie "ormen met 
nystatine het we! significant beter deden dan de 
placebovorm: ongeveer 50 tegen 35 pracenl. Er 
waren geen ve~hillen tussen de effecten van de 
w~hil1ende therapievormen op de systemische 
en psychische symptomen en op de bevindingen 
bij het lichamelijk onderzoek. 

Nystatine geeft dus geen "erbetering van de 
syptomen die worden tocgeschre\-en aan het 
-candidiasis-hypersensitiviteitssyndroom' . De 
auteurs zijn van mening dat dit negaticve resul
taat bijdraagt aan het bewijs dat het syndroom 
niet bestaat. 

In het edilorial wordt bctoogd dat het ehronische 
candidiasissyndroom Un van die ziekten is waar
bij de opvattingen van de medische professie en 
die van het '[ckenpub[iek' sterk uiteenlopen. 
Ondanks de grondige opzet van de studie van 
Dismukes et al. valt te verwachten dat er com
mentaar op zal komen, bijvoorbeeld vanwege 
het feit dat er geen 'wash·out' periode was tussen 
de ve~hiHende therapie''Ormen en vanwege het 
feit dat er niet naar hel dieet van de \'TOUWen 
gekeken is. Vo[gens dege nen die in het bestaan 
van het syndroom ge[oven. is een gecombineer
de therapie nodig: medica mente us. met dieet en 
door het vermijden van een schimmelrijke omge
'ling. Daar de discussie over de precieze dcfinitie 
van het syndroom nog niet gesloten is. zal er ook 
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