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Sinds 1987 is het longfunctielaboratorium van 
het Vniversitair Longcentrum Nijmegen open· 
gesteld voor rechtstreekse aanvragen van huis
artsen voor longfunctie-onderzoek. Vit een eva
luatie van de aanvragen uit 1989 blijkt dat drie 
onderzoeken - histamine-provocatie, allergolo
gisch huidonderzoek en hyperventilatie-onder
zoek - tamelijk veel afwijkende bevindingen 
opleverden: respectievelijk 79, 83 en 78 procent 
van de betreffende aanvragen. Het percentage 
afwijkende bevindingen bij spirometrie was 
daarentegen slechts 39 procent. Het aanvragen 
van bepaalde combinaties van onderzoeken ver
hoogde vaak de kans op het vinden van een 
afwijking. In de gevallen waarin een waarschijn
lijkheidsdiagnose was geformuleerd, was het 
percentage pathologische bevindingen 72 pro
cent, tegen 59 procent in de gevallen waarin dit 
niet was gebeurd. Er werd geen significant ver
schil gevonden in het percentage afwijkende 
bevindingen tussen kleine (1-5), middelgrote (5-
10) en grote (>10) aanvragers. 
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Inleiding 

De klachten die patienten met pulmonale 
problematiek aan de huisarts presenteren, 
zijn niet gecorreleerd aan de ernst van de 
afwijking. Voor huisartsen is het dan ook 
moeilijk op grond van deze klachten de 
ernst van het longlijden te beoordelen. 
Lichamelijk onderzoek kan al wat meer 
relevante informatie geven voor het beoor
delen van de ernst van obstructie bij astma 
of chronische bronchitis. 1 Auscultatie van 
de longen heeft daarentegen een zeer lage 
sensitiviteit en specificiteit ten aanzien van 
bronchusobstructie. 2 

Kwantificering via objectiveerbare tests 
is dus noodzakelijk, niet aileen om de ernst 
van de afwijking vast te stellen, maar ook 
om het effect van therapie te beoordelen. 
Tot deze tests behoren spirometrie, hista
mine-provocatie, allergologisch huidon
derzoek en hyperventilatie-onderzoek. 
Sinds 1987 kunnen huisartsen deze onder
zoeken rechtstreeks aanvragen bij het long
functielaboratorium van het Universitair 
Longcentrum Nijmegen. Een vergelijkbaar 
experiment in Utrecht, met 'gastroscopie 
op verzoek van de huisarts', heeft destijds 
goede resultaten opgeleverd? 4 

De vraagstelling van dit onderzoek luidt: 
• Aan welke soorten longfunctie-onder

zoek bestaat behoefte in de huisarts
praktijk? 

• Hoeveel pathologische bevindingen 
worden daarbij gedaan? 

• Welke factoren kunnen het percentage 
positieve bevindingen bij deze onder
zoeken beinvloeden. 

Methoden 

Aan de hand van de aanvragen werden de 
volgende gegevens verzameld: geslacht en 
leeftijd van. de patient, soort onderzoek, 
resultaat onderzoek, huisarts en door de 
huisarts in de aanvraag vermelde informa
tie (diagnose). Het resultaat van een onder
zoek werd positief genoemd als er patholo
gie c.q. afwijkende bevindingen werden 
aangetoond, en negatief als dat niet het 
geval was. Aanvragen voor het uitsluiten 
van pathologie kwamen niet voor. 

De huisartsen werden op grond van hun 
aantal aanvragen in 1989 ingedeeld in drie 

groepen: <5, 6-10 en > 10 aanvragen per 
jaar. Voor elk van deze drie groepen werd 
het percentage afwijkende bevindingen be
paald bij het totale aantal aanvragen en bij 
elke test afzonderlijk. Ter bepaling van de 
significantie van verschillen werd gebruik 
gemaakt van de tekentest (basic sign test). 

Voorts werden de aanvragen ingedeeld 
in twee groepen op grond van de aan- of 
afwezigheid van een duidelijke waarschijn
lijkheidsdiagnose. 

Uit de aanvragen viel meestal niet op te 
maken wat het doel was van de aanvraag: 
stellen van een diagnose, bevestigen van 
een waarschijnlijkheidsdiagnose, vastleg
gen van de ernst van de aandoening na het 
stellen van de diagnose, of het vervolgen 
van het beloop bij een behandeling. 

Bij het uitvoeren van aanvragen waren er 
geen contacten tussen patient en longarts; 
er werden ook geen behandeladviezen ge
geven. 

De longfunctie-onderzoeken omvatten het 
volgende: 
• Spirometrie Aan de hand van meting 
van statische en dynamische longvolumina 
kunnen restnctJeve en/of obstructieve 
longafwijkingen worden gediagnostiseerd. 
Bovendien kan een uitspraak worden ge
daan over de ernst van de functiestoornis. 5 

• Histamine-provocatietest Met deze test 
is aspecifieke bronchiale hyperreactiviteit 
te diagnostiseren. Men laat de patient ver
nevelde histamine-oplossingen met op
klimmende concentraties inademen. De 
con centra tie histamine die een afname van 
de eenseconde-waarde tot 80 pro cent van 
de uitgangswaarde veroorzaakt, wordt de 
histaminedrempel genoemd. Bij gezonden 
ligt deze drempel boven de 8 mg/m!. 
• Allergologisch huidonderzoek Bij dit 
onderzoek worden 18 allergenen intracu
taan geinjiceerd. Bij een verhoogde gevoe
ligheid voor een van de toegediende stof
fen, treedt een induratie (kwaddel) op. Als 
referenties worden fysiologisch zout en his
tamine (0,01 mg/ml) ingespoten; deze ver
tegenwoordigen respectievelijk de negatie
ve en positieve controle. 
• Hyperventilatie-onderzoek Dit onder
zoek wordt uitgevoerd om een eventueel 
bestaand hyperventilatiesyndroom (HVS) 
op te sporen. Bij dit onderzoek wordt de 

209 



(ont)regeling van de ademhaling bestu
deerd door het beoordelen van het adem
patroon, de ventilatoire reactie op CO2-

verhoging, het verloop van een provocatie
test en capillaire bloedgasmeting. 

Resultaten 

In 1989 werden in totaal269 directe aanvra
gen voor longfunctie-onderzoek ingediend, 
door 83 huisartsen; hiermee waren 338 
onderzoeken gemoeid: 102x een spirome
trie, 28x een histamine-provocatie, 172x 
een allergologisch huidonderzoek en 36 x 
een hyperventilatie-onderzoek. 

De leeftijdverdeling verschilde per soort 
onderzoek (figuur). Zo zagen we voor spi
rometrie een grote piek tussen 21 en 30 jaar 
en een kleine piek tussen 61 en 70 jaar. 
Retze1fde gold voor het allergologisch 
huidonderzoek. Bij de histamine-provoca
tie lagen de getallen te dicht bij elkaar om 
verschillen tussen de leeftijdcategorieen te 
kunnen vaststellen. Ret hyperventilatie
onderzoek vertoonde een piek tussen 31 en 
40 jaar. 

Met betrekking tot het geslacht van de 
patient bleek dat er minder onderzoeken 
waren aangevraagd voor mannen dan voor 
vrouwen: respectievelijk 154 en 184. Per 
onderzoek was de verhouding manlvrouw 
als voIgt: 
- spirometrie 53/49 
- histamine-provocatie 13/15 
- allergologisch huidonderzoek 78/94 
- hyperventilatie-onderzoek 10/26 
De percentages afwijkende bevindingen 
verschilde aanzienlijk per onderzoek. Met 
de histamine-provocatie, het allergologisch 
huidonderzoek en het hyperventilatie-on
derzoek werd goed gescoord: respectieve
lijk 79, 83 en 78 procent positieve resulta
ten. De score bij spirometrie was met 39 
procent positieve resultaten beduidend 
slechter. 

Drie combinaties van onderzoeken wer
den relatief frequent aangevraagd: spiro
metrie + histamine-provocatie (n=23), 
spirometrie + allergologisch huidonder
zoek (n=41) en spirometrie + histamine-

Figuur Leeftijdsverdeling bij de verschillende on
derzoeken. 
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Tabell Positieve bevindingen bij longfunctie-onderzoek, naar diagnose van 
de huisarts. Afgeronde percentages. 

Hyperventilatie 
Astma 
Bronchitis (chronische astma) 
Cara (ongespecificeerd) 
Hyperreactiviteit, allerg ie* 
Overige 

Totaal 

(n=22) 
(n= 8) 
(n=15) 
(n=12) 
(n=88) 
(n= 6) 

(n=151 ) 

82 
63 
73 
58 
86 
33 

79 

* IncIusief diagnosen als rhinitis, atopie, conjunctivitis en hooikoorts. 

1ltbel 2 Positieve bevindingen per categorie aanvragers. Percentages. 

Aantal Aantal Spir Hist 
aanvr. huisa. 

1 - 5 65 33% (n=36) 67% (n= 6) 
6 -10 10 43% (n=21) 75% (n= 4) 
>10 8 42% (n=45) 83% (n=18) 

50 

40 

30 

20 

10 

50 

40 

30 

20 

10 

Spirometrie 
Aantal aanvragen 

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70 

leeftijd 

Allergologisch huidonder20ek 
Aantal aanvragen 

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70 

Leeftijd 

All HV Tataal 

79% (n=52) 80% (n=20) 64% (n=114 
91% (n=44) 91% (n=11) 78% (n= 80) 
80% (n=76) 40% (n= 5) 67% (n=144) 

50 

40 

30 

20 

10 

50 

40 

30 

20 

10 

HistamineprovQcatie 
Aantal aanvragen 

0-10 '1-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70 

Leeftijd 

Hyperventilatie-onderzoek 
Aantal aanvragen 

O-TO '1-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70 

Leeftijd 
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provocatie + allergologisch huidonderzoek 
(n = 11). Andere combinaties kwamen ge
zamenlijk slechts 13 x voor en werden ver
der buiten beschouwing gelaten. Het aantal 
combinaties waarbij op elk onderzoek ne
gatiefwerd gescoord, was klein: 7 van de 75 
combinaties. Bij spirometrie werd over het 
algemeen weer slecht gescoord, maar ge
combineerd met een negatieve spirometrie 
bleken andere tests in 37 van de 75 gevallen 
positief te zijn. In 5 gevallen zagen we een 
positieve spirometrie samen met een nega
tieve andere test. 

Bij 151 aanvragen was een duidelijke 
waarschijnlijkheidsdiagnose vermeld. Van 
de 191 onderzoeken die op grond hiervan 
werden uitgevoerd, leverden er 138 een 
positief resultaat op (72 procent) . Bij 119 
aanvragen (78 procent) werd minimaal een 
positieve bevinding gedaan. 

Bij 94 aanvragen voor in totaal 123 on
derzoeken was geen duidelijke waarschijn
lijkheidsdiagnose vermeld. * Met 73 posi
tieve resultaten (59 procent) deed deze 
groep het beduidend minder goed. 

Vit tabel 1 blijkt dat een algemene dia
gnose 'Cara' relatief weinig positieve resul
taten oplevert. Het lage percentage afwij
kende bevindingen in de 'restgroep' is een 
gevolg van het kleine aantal in deze groep 
(n=6); hieraan mogene geen conclusies 
worden verbonden. 

Tussen de drie naar het aantal aanvragen 
onderscheiden groepen bestond geen signi
ficant verschil in het percentages aanvragen 
met een waarschijnlijkheidsdiagnose (res
pectievelijk 59, 57 en 53 procent). 

Tenslotte bleek er een grote spreiding te 
bestaan in het aantal onderzoeken dat per 
huisarts werd aangevraagd (tabel 2). De 
middelgrote aanvragers (6-10) scoorden 
het best bij spirometrie, het allergologisch 
huidonderzoek en het hyperventilatie-on
derzoek. Bij de histamine-provocatie 
scoorden de grote aanvragers goed;21 over 
de twee andere groepen is een uitspraak 
hierover niet mogelijk. Spirometrie werd 
over de gehele linie weer slecht gescoord, 
vooral bij de kleine aanvragers. 

* 24 aanvragen werden uitgesloten, omdat zij tele
fonisch waren gedaan. 
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Beschouwing 

Vit het percentage afwijkende bevindingen 
kan waarschijnlijk worden geconcludeerd 
dat de huisarts allergie, het hyperventilatie
syndroom en aspecifieke bronchiale hyper
reactiviteit over het algemeen goed her
kent. Voor de longafwijkingen die kunnen 
worden gediagnostiseerd of waarvan de 
ernst wordt gekwantificeerd door middel 
van spirometrie, was dit niet het geval. 
Spirometrie levert echter een momentop
name op. Vooral bij reversibele longfunc
tiestoornissen kan de uitslag van de test op 
het moment van meting negatief zijn. Men 
denke dan aan afwijkingen met een spasti
sche component (astma bronchiale) en af
wijkingen die berusten op aspecifieke bron
chi ale hyperreactiviteit of op inhalatie van 
een allergeen. 

Dit probleem zou kunnen worden onder
vangen door een combinatie van tests aan 
te vragen, zeker wanneer wordt gedacht 
aan een reversibele longfunctiestoornis. 
Rationele combinaties in dit verband zijn: 
spirometrie + histamine-provocatie, spiro
metrie + allergologisch huidonderzoek en 
spirometrie + histamine-provocatie + al
lergologisch huidonderzoek. Juist deze 
combinaties werden geregeld aangevraagd, 
en leverden dan vaak ook iets op. Zo bleek 
een combinatie van een negatieve spirome
trie en een positieve andere test frequent 
voor te komen. 

De lage opbrengst bij spirometrie is 
waarschijnlijk een gevolg van de dissociatie 
tussen de ernst van de klachten en de ernst 
van de luchtweg- en/of longaandoening. 
Dit zou kunnen samenhangen met proble
men die huisartsen ondervinden bij het 
stellen van de waarschijnlijkheidsdiagnose 
Cara, zoals dat ook al werd gesignaleerd 
door Schipper. 6 

Een duidelijk omschreven waarschijn
lijkheidsdiagnose bij de aanvraag bleek van 
invloed op het testresultaat. Leesbaarheid, 
het gebruik van ordentelijk papier en vol
doende aanvullende informatie zijn andere 
punten waarop veel aanvraagbrieven voor 
verbetering vatbaar zijn.7 8 Een uniform 
aanvraagformulier, waarop de huisarts het 
gewenste onderzoek aankruist en verder 
een aantal aanvullende gegevens invult, 
zou hierbij wellicht van nut kunnen zijn. 

Voor het monitoren van Cara-patienten 
zijn er twee mogelijkheden: regeimatig 
longfunctie-onderzoek laten verrichten, of 
eenvoudige elektronische spirometers in de 
huisartsenpraktijk introduceren. Er zijn 
thans goede en betrouwbare instrumenten 
verkrijgbaar voor minder dan NLG 1000. 
Een piekstroommeter is een redelijk instru
ment voor het vervolgen van het beloop in 
termen van verbetering of verslechtering. 
Het apparaat is echter beduidend minder 
geschikt voor een eenmalige bepaling van 
de ernst van de aandoening; hiervoor ver
dient een combinatie van een een-seconde
waarde en een vitale capaciteit de voor
keur. 

Een bloeddrukmeter in de huisartsprak
tijk is een vanzelfsprekendheid; een een
voudige elektronische spirometer is voor
alsnog een zeldzaamheid. Zolang dit nog 
het geval is, kan een longfunctielaboratori
urn, dat de getalmatige uitslag vergezeld 
doet gaan van een interpretatie van die 
uitslag, een goede ondersteuning bieden bij 
de diagnostiek en behandeling van Cara. 
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Abstract 
Zaat JOM, Schellevis FG, Kluijt I, Van Eijk 
JThM, Van der Velden J. Laboratory tests as
sociated with the complaint of tiredness in gene ... 
aI practice. Huisarts Wet 1992; 35(5): 183-7. 
How much do laboratory tests associated with 
the complaint of tiredness in general practice 
contribute to modifying the (preliminary) diag
nosis and to increasing certainty regarding this 
diagnosis? The study concerned 195 episodes 
involving the complaint of tiredness , in which 
laboratory tests were performed or ordered, 
while the general practitioner offered no diag
nosis other than 'general weakness/tiredness/ill
feeling' or psychological or social problems. 
There was a control group of 325 comparable 
patients for whom no laboratory tests had been 
ordered. In general, laboratory tests seldom 
yielded suggestions of serious somatic disorders. 
Laboratory tests were requested primarily in 
conjunction with uncertain diagnoses. After 
laboratory tests had been performed there was a 
significantly increased assurance and the general 
practitioners were often as sure as in cases for 
which no tests had been performed. The useful
ness of laboratory tests for the complaint of 
tiredness lies in the increased certainty with 
respect to the probable diagnosis rather than in 
the discovery of so far unrevealed somatic disor
ders. 
Key words Diagnosis, laboratory; Family prac
tice; Tiredness. 
Correspondence Dr. J .O .M. Zaat, Department 
of general Practice and Nursing Home Medicine, 
Free University, PO Box 7161, 1007 MC Am
sterdam, The Netherlands. 

Abstract 
Kluijt I, Zaat JOM, Van Eijk JThM, Van der 
Velden J. General practitioners and diagnoses 
based on imaging techniques. Results of the 
National Study. Huisarts Wet 1992; 35(5): 188-
91. 
To what extent did 193 (general) practitioners 
participating in the Dutch National Study use 
imaging techniques for diagnoses and what were 
the costs? What x-ray and echographic techni
ques were requested most frequently and what 
were the indications for these requests? General 
practitioners used radiodiagnostic facilities in 
8833 (1.7%) of all 418 737 problems submitted to 
them. The most frequently performed investiga
tions involved pictures of the skeleton, thorax 
and pictures/echographs of abdominal organs. 
These tests were requested primarily for specific 
diagnoses with a clear question, such as sus
pected fracture or cholelithiasis. These data sug-

gest that the Dutch general practitioner makes 
little but specific use of diagnostic tools based on 
imaging techniques. 
Key words Diagnostic imaging; Family practice. 
Correspondence I. Kluijt, MD, Department of 
general Practice and Nursing Home Medicine, 
Free University, PO Box 7161 , 1007 MC Am
sterdam, The Netherlands . 

Abstract 
Smit MPF, Van Haren, FMP, Folgering HThM. 
Requesting lung function tests in general prac
tice. Huisarts Wet 1992; 35(3): 209-ll. 
The lung function laboratory of the Nijmegen 
Academic Lung Centre has been available for 
direct requests for lung function studies by gen
eral practitioners since 1987. An evaluation of 
the requests made in 1989 shows that three tests
histamine challenge, allergenic skin tests and 
hyperventilation investigations - produced a cer
tain number of abnormal findings: 79, 83 and 
78% respectively, of the particular requests. 
However, the percentage of deviating results for 
spirometry was only 39%. Requests for a specific 
combination of tests often increased the chance 
of finding an aabnormality. For cases in which a 
probable diagnosis was formulated, the percen
tage of pathological findings was 72% as com
pared to 59% of cases in which this had not 
happened. There was no significant difference 
between the percentages of abnormalities for 
practitioners making few (1-5) , an average 
number (5-10) and a great number (>10) of 
requests . 
Key words Diagnosis, respiratory system; Fami
ly practice. 
Correspondence Dr. H .Th.M. Folgering, MD, 
Nijmegen Academic Lung Centre Dekkerswald, 
PO Box 9001, 6560 GB Groesbeek, The Nether
lands . 
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