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COMMENTAAR 

Interpretatie van aanvullend diagnostisch 
onderzoek door de huisarts 

Het is geen toeval dat het aanvullend diagnos
tisch onderzoek in dit nummer eens te meer 
aan de orde is in Huisarts en Wetenschap. 
Zowel vanuit een wetenschappelijk, besliskun
dig oogpunt, als vanuit een meer financieel 
perspectief is de verhouding tussen kosten en 
baten van het gebruik van laboratoriumtests 
en beeldvormende technieken een fascinerend 
onderwerp. Huisartsen zien zich geplaatst voor 
een maatschappelijke en intellectuele uitda
ging: hoe kan met een minimale inzet van 
middelen een maxima Ie diagnostische (en the
rapeutische) winst voor de patient worden 
gerealiseerd? 

Kluijt et al. tonen op basis van gegevens uit 
de Nationale Studie aan dat de Nederlandse 
huisarts zorgvuldig gebruik maakt van beeld
vormende diagnostiek. Bij 1,7 procent van de 
aangeboden problemen werd een beroep ge
daan op radiodiagnostische faciliteiten.' Ter 
vergelijking: Vlaamse huisartsen bleken in een 
recent onderzoek bij 3,9 procent van de aange
boden problemen een beroep te doen op aan
vullende beeldvormende diagnostiek.2 Alge
mene beschrijvende gegevens geven echter 
weinig informatie over de precieze betekenis 
van aanvullend onderzoek in de besliskundige 
benadering door de huisarts. Het kan immers 
gaan om een werkelijk diagnostische hande
ling, om een geruststellende geste en/of om 
een min of meer rituele daad. 

Ais we bij het eerste oogmerk stilstaan, dan 
vormt de interpretatie van de resultaten van 
tests een cruciaal element in de diagnostische 
strategie van de huisarts. Uit de regel van 
Bayes weten we dat de voorspellende waarde 
van een testuitslag te maken heeft met de prior 
kans (de kans op ziekte v66r het uitvoeren van 
een test) en met de kenmerken van de test 
(sensitiviteit en specificiteit). Sturmans & Mul
der hebben erop gewezen dat de voorspellen
de waarde van een test met een hoge sensitivi
teit en specificiteit bij een lage prior kans toch 
erg gering blijft.3 De huisarts zal dus op grond 
van epidemiologische gegevens, voorkennis, 
contextuele factoren, anamnese en onderzoek 
de prior kans op een bepaalde aandoening 
zoveel mogelijk vergroten, zodat de voorspel
lende waarde van de test toeneemt. In de 
praktijk blijkt dat het doen van tests de beste 
voorspellende waarde oplevert bij een prior 
kans van 30-70 procent. 

Het is van belang op te merken dat sensitivi
teit en specificiteit van een test gevoelig zijn 
voor de mate waarin de onderzoekspopulatie 
geselecteerd is (de situatie van opgenomen 
patienten in een universitair ziekenhuis is to
taal verschillend van ambulante patienten in 
de huisartspraktijk) en bovendien afhankelijk 
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zijn van het afkappunt dat men hanteert. Dit 
betekent dat een test zo geijkt moet worden, 
dat hij - in de huisartspraktijk - een optimale 
sensitiviteit en specificiteit heeft, of anders 
gezegd: dat door de test 'zo weinig mogelijk 
zieken als gezond en gezonden als ziek worden 
bestempeld'. Van der Schouw et al. zetten 
uiteen hoe we met de Receiver Operating Cha
racteristic (ROC) curve - een eenvoudig inter
preteerbaar plaatje - kunnen beschikken over 
een maat voor het diagnostisch vermogen van 
een test, onafhankelijk van afkappunten en 
redelijk ongevoelig voor selectie.4 

Dinant et al. passen deze methodologie toe 
bij het zoeken naar een afkappunt voor de 
bezinking (BSE).5 De BSE wordt in de huisarts
praktijk frequent gebruikt als eerste orientatie 
met betrekking tot 'pluis' of 'niet-pluis' (malig
niteiten, inflammatoirelinfectieuze aandoenin
gen). In de literatuur zijn verschillende waar
den voor de bovengrens van de 'normale be
zinking' voorgesteld. Battiger & Svedberg ge
yen als bovengrens voor personen onder de 50 
jaar, 15 mm/uur (mannen) en 20 mm/uur (vrou
wen), en voor personen boven de 50 jaar, 20 
mm/uur (mannen) en 30 mm/uur (vrouwen).6 
Miller et al. stelden een formule voor: 
- mannen: (leeftijd in jaar)/2; 
- vrouwen: (leeftijd in jaren + 10)/2.1 

AI deze waarden werden echter voorgesteld op 
grond van bevindingen bij patienten in het 
ziekenhuis en zijn dus onderhevig aan selectie. 
Dinantet al. komen -op basis van onderzoek in 
de huisartspraktijk - tot andere bevindingen.5 

In de toekomst zal moeten blijken of hun resul
taten door ander huisartsgeneeskundig onder
zoek worden bevestigd. Tevens nodigt hun 
verslag uit tot soortgelijke exercities voor an
dere tests, zoals leverfunctie, leukocytentellin
gen, urinesediment en serumcreatinine. 

Bij het beoordelen van het belang van aanvul
lend onderzoek is niet aileen de diagnostische 
waarde van belang, maar ook de invloed die de 
uitslagen hebben op het beleid van de huisarts. 
In een explorerende studie bekeken Smit et al. 
het gebruik van allergologisch onderzoek en 
spirometrie bij huisartsen die dit onderzoek 
direct konden aanvragen bij een longfunctiela
boratorium. Zij adviseren de invloed op het 
beleid van de huisarts te meten in een gefor
maliseerde studie.8 Het beschrijven van ver-
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schuivingen binnen diagnosengroepen - zoals Dinant et al. 
doen - is voor dit doel nog te grofmazig. 

Vroeger werd er reeds op gewezen dat er, naast puur diagnos
tische overwegingen, ook andere motieven een rol spelen bij 
het aanvragen van aanvullend onderzoek, zoals ter geruststel
ling of op verzoek van de patient. Zaat et al. concluderen dat 
bij een vage klacht als moeheid het nut van laboratoriumon
derzoek niet zozeer ligt in het opsporen van nog niet bekende 
somatische aandoeningen, maar in het vergroten van de 
zekerheid over de al eerder vermoede diagnose.9 Vastge
roeste rijtjes met laboratoriumbepalingen kunnen echter ook 
het handelen van de huisarts be·invloeden. Zo konden Van 
Geldrop et al., in navolging van eerder onderzoek van Zaat, 
aantonen dat een uitgekleed aanvraagformulier een daling 
van het aantal niet rationele bepalingen bewerkstelligt. lO 11 

AI deze onderzoeksbevindingen illustreren dat gebruik en 
interpretatie van aanvullend onderzoek door de huisarts een 
complex geheel is waarin tal van elementen - de besliskun
dige benadering, de gepresenteerde problemen, de arts, de 
interactie met de patient, maatschappelijke normen en waar
den - een rol spelen. Interventies die zijn gericht op optimali
seringvan het gebruik van laboratorium- en beeldvormende 
diagnostiek, zullen steeds rekening moeten houden met deze 
complexiteit. Zo kan nietworden voorbijgegaan aan de rituele 
functie die bepaalde diagnostische tests bij patienten en 
artsen hebben gekregen. Vaak blijkt deze functie sterker dan 
de rationele argumenten die voor het verrichten van de test bij 
de betreffende 'indicatie' aangevoerd kunnen worden. Te 
den ken valt aan echoscopie tijdens de zwangerschap op 
verzoek van de ouders, cervixcytologie bij jonge pilgebruik
sters en een ECG bij een 'check-up'. Maar ook aan veel 
gevallen van de bloeddrukmeting en longauscultatie kan een 
belangrijke rituele functie niet ontzegd worden. Negeren van 
dit aspect bij het opstellen van (diagnostische) richtlijnen zal 

de werkzaamheid van zulke richtlijnen in de praktijk bij voor
baat ondermijnen. 

J. De Maeseneer 
J.W.M. Muris 
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Deze maand zal het nieuwe cumulatieve register van Huis
arts en Wetenschap verschijnen; het vervangt het oude 
register over 1972-1986. Het nieuwe register bevat niet 
aileen een aanvulling over de periode 1987-1991, maar ook 
een auteursregister over de gehele periode 1972-1991. 

Het cumulatieve register telt 251 pagina's en kost NLG 
12,50. Het kan schriftelijk of telefonisch worden besteld bij 
het N HG-bu reau, Postbus 3231, 3502 GE Utrecht; telefoon 
030-881700, fax 030-870668. 

In de loop van 1992 komt ook een diskette-versie van het 
register beschikbaar. Nadere mededelingen hierover zullen 
volgen. 
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