
TSJECHIE 

Dc overecnkomslcn [ussen de Nederlandse en 
Tsjechische huisansgcneeskundc hebbcn ons 
meeT getroffen dan de vcrschillcn. Dc belang
stelling van de Tsjcchische huisarts voor weTk
wijzc en organisatie van hun Ncdcrlandse co!
lega's is dan ook groot. Hel is de vraag op welke 
wij7.c de Tsjechische hu isansen door ons gehol
pen kunnen worden bij hel vinden van hun 
plaals onder de nieuwe omstandigheden. 

Voor de Tsjechische huisansen is he! aan
grenzcnde Duitsland geen inspircrend voor
beeJd: in het voonnaHg Oost-Duitsland drcigt 
hel rclatief gocd functioncrende systeem van 
ecrslclijnsgeneeskunde opgcofferd Ie worden 
aan de -deficiente structuur' van de gezond
heidszorg in West-Duitsland.4 

[n voonnalige oostbloklanden worden advi
seurs uil West-Europa vaak beleefd alsof ze op 
bezock komen in ecn ontwikkelingsland. tcr
wijl de bewoners hun eonclusies al lang gcle· 
den al zelf gC!fokken hebben.s Het uimodigen 
van collega's uil de voonnalige oostblokhmden 
door de huisansen en hun organisaties ui t West
Europa. voor kennismaking met onzc werkom
standigheden. verdient daarom onzes inziens 
de voorkeur boven het geven van advies. 
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COOP/WONCA Charts, 
behandeling Cara 

COOP/WONCA Charts 

Recent is in HI/isarts ell Werellschal' uitvocrig 
aandacht bcsleed aan de Dartmouth COOP 
Functional Health Assessment Charts/WON
CA. I.3 Klinimetrie - het kwantiticeren van kli· 
nische verschijnselen en de gezondheidstoc
stand - is een gebied vol melhodologische 
voclangels en klemmen. Adequate tocpassing 
van instrumenlen voor het meten van de ge
zondheidstoestand vereist complete en ui tge
breide validcringsstratcgiecn mel inachtne
ming van strikte methodologische regels.~ Het 
feil dat een Amerikaans instrument in cen Ne
derlands onderzoek is tocgepast . zegt nog niel 
dill de Nederlandsc vers ie ervan gevalideerd is. 
Hiertoe dient een gerichl programma te worden 
afgewerkl. zoals bijvoorbeeld voor de Neder
landse versie van de SIP is gebeurd.5-7 Bij ge
zondheidsmetingen dienen toepassing van de 
beschikbare inSlrumetllen naar het docl van 
onderlock en gebruik ervan in de paticnlenzorg 
onderscheiden te worden. 4 

Helaas worden dele regels in dit nummer 
van HI/isarts ell Wetellsc!wI' overtrcdcn. Di! 
geldt in het bijzonder voor het overigens bc~ 
langwekkende artikel vnn Reellden et al. 3 In 
tabel 2 worden de resul!aten van gezondheids
metingen door middel van CooPIWONCA en 
Duke-17 met elkaar vergeleken. Dc auteurs 
vragen zich daarbij af of vcrgclijkbarc rcsulta
ten worden behaald. Beide meetinstrumenten 
bevanen aspecten als fysieke. psy(;hische. so
dale en algemene tocstand." Verwaeht wcrd dal 
dele aspecten uit beide instrumcnten met el
kaar zouden samenhangen. De CooPIWON
CA bevat echter nog een tweetal as]JCeten: da
gelijksc activileiten en ver,mdering van ge· 
zondheid. Om verschillende rcdenen is deze 
vergclijking niet verantwoord. De 
COOP{WONCA is een eenvoudige en snelle 
methode, die is ontwikkeld voor gebruik in de 
paticntenzorg. lerwijl de Duke·17 is ot1lwik
keld voor onderLock. De verschillende aspec
ten van deze IWce inslrumenten zijn niel (gocd) 
te vergelijken. Di t ge ld t in het bijzonder voor 
aspecl V van CooP/WONCA. die betrckking 
heeft op een ·verandering· van de ervaren ge
zondheid, dit in legenslelling tOI de andere 
vragen. die over de situatie van de afgclopen 
Iwee weken gaan. De Duke-17 vraagt nnar de 
actuele situatie en het gaat om dimensics: ver
schillende vragen vonnen de fysieke dimensie. 
Bovendien kunnen bij 24 vergeJijkingen aileen 
al op grond van het 'Ioeva!" enkele ma!ig of 
goede correlaties worden verwacht. 

Vergelijking dient systematisch Ie gebeuren 
en gericht te lijn op te verwachten correlaties 

van vergelijkbare aspecten. Voor zover verge
lijking mogelijk is. mag verwaeht worden dal 
de fysieke. psychische en sociale aspeelen met 
clkaar correleren. Van dele drie belangrijkste 
aspecten blijkt allcen het psychische aspeCI een 
goede correlatie te tonen. lerwijl de beide an
dere aspeeten een sleehte samenhang tonen. Dc 
auteurs gaan hier niel op in en benadrukken 
cenzijdig de gevonden gocde of matige corre
laties. zander op de betekenis hiervan in !e 
gaan. Kennelijk meten beide instrumenten niet 
he!zelfde bij de onderzochle categoriecn pa
tienten. 

Ecn omissie is ook dat niet wordt venneld 
dal cen van beide instrumenten is ·omgescoord· 
voor het berekenen van de correlaties. Bij de 
COOPIWONCA-scores (1-5) geldl immers 
·hoc hoger. des te sleehter', terwij l bij de Duke
(7-scores (1-1 (0) geldt 'hoe hoger. des Ie be
ler': in tabel 2 on\breken echter negalieve cor
relaties. De conclusie in de beschouwing dat de 
Duke- 17 en CooPIWONCA redelijk/goed 
correleren. is dan ook niet juist. De mogelijke 
oorzaken hiervan - conceptuele versehillen 
tussen de inslrumenten. seleclieve non-respons 
op de Duke~ 17 - komen niel aan bod. 

Op grond van beschreven resullaten is 
slechts cen conclusie mogelijk: de 
CooPIWONCAcorrcleert slechl mel de Duke-
17. Het is te betreuren dill in een belangrijk en 
gocd anikel - onderdeel van cen procfschrift 
dergeJijke fundamentele methodologisehe fou· 
ten voork011len. Hierdoor worden de lezers van 
HuislirIS ell \\hellscl!ap en mogel ijk tockom
stige onderzoekers op cen verkeerd spoor geze! 
met belrekking lot het gebruik van instrumen· 
ten die de functionele gezondheidstoestand 
meten. Gezien de grote aandaehl die aan de 
COOPIWONCA wordt bcsteed. is gocd val ide
ringsonderLock van deze afbceldingen noodz.a
keJijk. voordat enige conclusies van onder
zocksresultaten met dil instrument mogelijk 
llJn. 

R.A. de Melker 
F.W.M.M. Touw-Ol1en 
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Naschrift 
De kriliek van De Mclker & Touw-Ouen is 
vooral gcricht op het gedeeJte van het artikel 
dat de correiatie beschrijft (OSSCO de Iwee ge
hameerde instrumenten voor het meten van de 
functionele toestand. Ten dele hemst de kritiek 
op cen te summiere en daardoor onduidelijke 
weergave van dit gedcelte van het onderzoek. 
Het niet vennelden van de Wij7.t waarop de 
scores van beide instrumenten zijn 'verrckend', 
en het niet in de beschouwing uiUeggen van de 
ontbrekende correlaties. zijn daar voorbeelden 
van. Overigens is het wei wat erg detai llistisch 
am over de positieve en negalieve correlaties te 
vall en: in OilS onderLOek is de gevollden mate 
van beperking gemetell en beschreven, los van 
dedimensie( +of~) opde score. Het was verder 
beter gewcest de CooPIWONCA-kaaJ1 die de 
verandering weergeeft, niet op te nemen in de 
vergelijking. 

De kritiek op het gebruik van de Duke-1 7 is 
daarentegen niet terccht. Zowel de 
CooPIWONCA-kaaJ1en als de Duke- 17 zijn 
instrumenten die geschikt zijn voor de palien
tenzorg: kart, patient-vriendelijk en geschikt 
voor het gebruik in de eerste lijn, schri~ft Par
kerson, de ontwerper van de Duke- 17. 

Daamaast hebben De Melker & Touw-Otten 
bezwaar tegen de vergelijking tussen deze in
strumenten, omdat de verschillende aspecten 
niet (goed) zijn te vergelijken. Hel is echtcr 
algemeen bekend dat de tennen waarin naar 
aspecten van functioneren wordt gevraagd, van 
doorslaggevend bclang zijn voor de beant
woording van de vragen en dus voor de scores. 
Op voorhand mag ervan uit worden gegaan dat 
lichamelijke aspccten samenhangen met licha
melijke aspecten, en cmotionele aspecten met 
emotionele. Parkerson heeft 'zijn' instrument 
verge1eken met de Mos-20 en de COOP. Er is 
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uiteraard altijd overlap, maar gelijk geldende 
aspecten uit verschillende vragenlijsten over
lappen elkaar zclden helemaal. 

De CooPIWONCA-kaart, die vraagt naar 
lichamelijke prestatie/uithoudingsvennogen, 
bl ijkt inderdaad een ander aspect dan de Duke
lichamelijk vast te stell en. De CooPIWON
CA-emotioneel corrcleen even goed met de 
Duke-emotioneel (0,62) als met de Duke-alge
meen, diede summatie is van de fysie ke, socia
Ie en emotionele scores, maar duidelijk hoger 
dan metde DUke-lichamclijk en de Duke-sod

"I. 
Dc slechte corrclatie tussen de 

COOPIWONCA-sociaal en de Duke-sociaal 
hangl mogelijk samen met de aard van de vijf 
vragen waarop de Duke-score bcmst: twee vra
gen hebbcn betrekking op het zclfgevoel en 
twee op de sociale conlacten, terwij l de 
COOPIWONCA-sociaal de belemmeringen 
meet in de sociale conlacten die zijn veroar
zaakt door lichamelijke en emotionele facto
ren. In die zin zijn de begrippen fysiek en 
sociaal bij bcide meetinstrumenten niet inhou
delijk hetzelfdc en waarschijnlijk valt hieruit de 
geri nge correlatie Ie verklaren. Overigens is 
door de wijze waarop de scores voor beide 
instrumenten tot stand komen (vijf categorieen 
voorde COOPfWONCA- kaarten; percentages 
voor de Duke) ook geen erg hoge corrclatie Ie 
verwachten, zelfs indien de begrippen elkaar 
volledig lOuden overlappen. Het is daarom ook 
de vraag in hoeverre de gegeven kwalifieaties 
'goed', 'matig' en 'slecht' voorde eorrelalieco
efficienten terecht zijn. 

De klinische relevantie van de 
COOPIWONCA-kaarten als praktisch bruik
bare instrumenten is aangetoond ?-4 In onder
zoeksprojccten kan de COOPIWONCA wor
den aangevuld met uitgebreidere instrumenten, 
Juist op grond van vergel ijkende analyse wordt 
het inzicht in verschillen en overeenkomsten 
van de concepten achter de twee meetinstru
menten duidelijk. 

K. Reenders 
J. H.M. van den Hoogen 
C. van Weel 
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Behandeling Cara 

1 In de NHG-Standaard Cara bij Volwassencn: 
8 ehandeling wordt gesteld dat in geval van 
aspecifieke bronchiale hyperreactiviteit eoni
coYden de enige keuzc zijn op het vlak van 
anti-inflammatoire therapie. Nedocromil natri 
um en natriumcromoglicaat worden in de stan
daard gerangschikt als uitsluitend anti-aller
gisch werkende middelen, zij het met een pre
ventief effect bij inspanningsas!ma; zij worden 
niet vermeld in de paragraaf 'Aspecifieke hy
perreacli viteit' . 

Deze stellingname komt niet overeen met 
wal in de literatuur bekend is over nedocromil 
natrium en natriumcromoglicaal, en even min 
mct de internationale consensus over aSlmathe
rapie. t Daaruil blijkt dat ook natriumcromogli
caat en, in sterkere mate. nedocromil natrium 
de aspecifieke bronchiale hyperrcactivileit ver
minderen. 
2 In het algemcen wordt in de standaard onge
nuanceerd en te gemakkelijk omgesprongen 
met het implementeren van conieoi"den in he! 
therapieschema. Enkele opmerkelijke zinsne
den zijn: 'De melabole bijwerkingen die kun
nen optreden bij systemisch gebruik van stero
-iden worden bij inhalatie venneden' en 'aileen 
bij langdurig gebruik van hoge doses becJome
thasan (> 1500 meg/dag bij volwassenen) wor
den meetbare blocdspiegels bereikt'. 

Systemische nevenwerkingen bij inhalatie 
van steroi"den zijn ~ gelukkig - minder talrijk 
dan bij oraal gebruik, maar ze worden er niet 
door venneden. De bewering dat aileen met 
doses van mcer dan 1500 meg beclomethason 
- en dan nog aileen bij langdurig gebruik ~ 
meetbare plasmaspiegels oplreden, is onjuist. 
Deze uitspraak geefl bovendien cen verkeerd 
beeld van de systcmische beschikbaarheid van 
conicoiden na inhalatie, en toont een gebrek 
aan de ornzichtigheid waarrnee met dere mid
delen diem Ie worden omgegaan. De indicatie
stelling voor steroi'den moet in de ecrste piaats 
gecorrcleerd zijn aan de ernst van de aandoe
ning. 
3 In het drie-stappenplan wordt een algemeen 
behandelingsschema gegeven. Dit schema is 
cchter in strijd met het recent gepubliceerde 
intemationale consensusrappon over de behan-
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deling viIn aSlma.1 In de standaard wordt anti 
infiammatoire Ihcrapic pas aanbevolen wan
neerde patient meeT dan Iweemaal per dag cen 
bronchooilatalor gebruikl. Hel is cchtcrvoordc 
evolutie en prognose van aSlm3 van essenlieel 
belang om juist vroeg Ie slanen mel anti-in
flammatoire lhcrapic. 

O. De Mol. MD 
Fisons Benelux Operations 

International consensus rcpon on Ihe diagnO!;is 
and management of asthma. Clin Exp Allergy: 
1992:22:51. 

Een lijst mel andere relevanle publikalies is op aall 

vraag bescllikbaar. 

Naschrift 
I He! effect van cromoglicinezuur bij de be
handeling van volwassen Cara-paticnten is 
moeilijk Ie voorspel1en. 1 Cromoglicinezuur is 
bij allergische volwassen Cara-patienten effec
tiever dan bij hyperreaclieve paticnten. De 
plaats van nedocromil in hCltherapiesehema is 
nog onduidelijk. Het meeste onderzoek naar de 
effeetiviteit van nedocromil is fase-I-onder
rock: eenmalige loediening bij kleine groer,n 
proefpersonen in een laboratoriumsituatie.1 In 
cen onderzoek in de huisanspraktijk wordt hel 
volgende geeonc1udeerd: er blcek cen consis
tente, zij het niet significante trend ten gunste 
van nedocromil (in vergelijking met placebo) 
op aile effeetparameters.4 De effcctiviteit op 
lange tennijn van nedocromil ten opziehte van 
bedomethason diproprionaat en placebo is in 
twee studies onderzocht. Bel conc1udeert dat 
lOwel bec1omethason als nedocromil de hyper
reactiviteit venninderen, maardat alleen beclo
methason de fEV I verbeten.s Patientenaantal
len zijn echter klein. Bugman conc1udeert uit 
cen matig onderzock (met name de verslag1eg
ging) dat bec1omethason ten opziehte van pla
cebo weI cen signifieante verbetering geeft van 
de FEV I maar nedocromil niet.(, Placebo. ne
docromil en beclomethason geven cen verbete
ring van de ochlend- en avondpiekslroom zan
der onderling signifieante verschillen! Naas! de 
nog beperkte ervaring met nedocromil is een en 
ander VOOT het NHG reden geweest om nedo
cromil nu (nog) geen plaats te geven in het 
therapieschema. 
2 Het is jammer dat de auteur hier zijn bewe
ringen niet onderbouwl met literatuur. Langdu
rig gebruik van lage doses «1000 meg per dag) 
inhalatiecol1icosteroIden en kortdurend ge
bruik van hoge doses (> I ()()) meg per dag) is 
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veilig.7 Langdurig gebruik van hoge doses in
halalieconicosteroiden lOU Iciden 101 systemi
sche absorptie. Dc klinische relevantie hiervan 
is niet vastgcsteld.1 Dc in de NHG-slandaard 
genocmde gcmiddelde dagdosis is overigens 
400 meg. 
3 Hct dric-stappenplan wordt toegepast voor
dat de diagnoslische fase is afgcrond. Als dui
dclijk is of allergic en/of hyperreaeliv ilc it een 
belangrijke rol spelcn. vindt gcrichte behande
ling (ook voorliehling) plaats. Dit houdl onder 
andere in: primair anli-infiammatoirc bchande
ling en incidenteel gebruik van bronehusver
wijders bij e~acerbalics. Ovcrigcns wordl in hel 
drie-stappenplan anli -infiammalOi rc thcrapie al 
na vier weken proefbehandeling met bronchus
verwijders geadviscerd. 

Roeland Geijer. hu isarts, 
Afdeling Standaardcn Onlwikkcl ing 
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VERVOLG 

Abstract 
Querido JD. The city and the long art. Huisarts 
Wet 1993; 36(2): 59-63. 
Forquite some time and from many places. obstacles 
10 practicing family medecine in a city selling. espe
cially in deprived urban areas. have been reported. 
An effort is made 10 arrange these problems in the 
light of the contrast between, on the one hand, comi· 
l1uity as a prerequisi te to consistenl fam ily practice, 
and, on the other hand. aspeclS of urban discontinuilY' 
Notably. attention is paid to population characteris
t ics such as mobility and heterogeneity, and to con
lc~tual factors such a~ the complexity of urban pri· 
mary and secondary care. Also. the lesser 'bearing 
power' in tenlls of hampered continui ty, especially 
apparem in deprived urban areas. is set against the 
increased 'burden' ofe:<.cess morbidity in those same 
areas. Some suggestions pertaining to pr<ICtice, poli
cies of professional organi1.31ions, and research. are 
made. 
Key words Continuity of care: Family practice: [n 
nercitiO;:1;. 
Correspondence J.D. Querido, MD. 85·JI Recht
boomssloot. 1011 ex Amsterdam. 'The Ne therlands. 
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NOTA BENE 

[n tegenstelling tot de verwachting is de onge
rusthcid van de patient een minder belangrijke 
detenninant van het consulteren van de huisans 
VOOf cen ktacht dan de illvtoed van anderen. 

Slelling bij: Van de Kar A. Dctenninants of 
consulting the general practititoner (Disscrta
tic]. Maastricht: Rijksuniversiteit Limburg. 
1992. 
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