
Bij de NHG-Standaarden Cara bij Volwasse­
nen: Diagnostiek en Cara bij Volwassenen: Be­
handeling wordt mijn naam als referent ge­
noemd. I 2 Hiermee wordt de indruk gewekt dat 
deze standaarden mijn in stemming hebben. 

In een brief van 22 maartj.l., gericht aan het 
Nederlands Huisartsen Genootschap, heb ik 
enkele fundamentele bezwaren tegen beide 
standaarden geformuleerd. Ten aanzien van zo­
wei de diagnostiek als de behandeling van Cara 
is er naar mijn mening sprake van een sterke 
simplificatie. De huisarts zou in principe be­
schikken over aile hulpmiddelen die nodig zijn 
voor een goede diagnostiek en behandeling van 
Cara-patienten. Hierbij wordt voorbijgegaan 
aan het feit dat de diagnose aileen kan worden 
gesteld bij uitsluiting van een groot aantal an­
dere aandoeningen. Naar mijn mening is hier­
voor de hulp van de longarts onontbeerlijk. 

In de diagnostiek-standaard wordt groot be­
lang gehecht aan het aantonen van bronchi ale 
hyperreactiviteit, maar naar mijn mening is de 
wijze waarop deze wordt vastgesteld, onder de 
maat. De dag- en nachtvariabiliteit met behulp 
van de piekstroommeting is voor de patient een 
zeer bewerkelijke methode, die bovendien niet 
meer dan een aanwijzing geeft voor het bestaan 
van bronchiale hyperreactiviteit. Voor nauw­
keurige vaststelling hiervan wordt in ons land 
een histaminedrempel toegepast. Ik ben het 
ermee eens dat herkenning van de Cara-patient 
bij uitstek een taak is van de huisarts. Samen­
werking met de tweede lijn is echter essentieel 
om tot een goede diagnostiek te kunnen komen. 

De in de behandeling-standaard voorgestel­
de, stapsgewijze behandeling doet mijns in­
ziens de Cara-patient te kort, omdat op geen 
enkele wijze rekening wordt gehouden met de 
diagnostiek. Het voorschrijven van inhalatie­
corticosterolden bij patienten die bij voortdu­
ring meer dan 2 dd bronchusverwijders nodig 
hebben, is een ernstige simplificatie. Hier 
wordt een 'trial and error' -beleid wordt aanbe­
volen, zonder dat eerst wordt nagegaan of er 
objectief aanwijzingen zijn voor bronchi ale hy­
perreactiviteit. Een aanbeveling om op zijn 
minst een eenmalige inkaarting door een lon­
garts te laten plaatsvinden, alvorens patienten 
in te stellen op een langdurige inhalatiemedica­
tie en met name inhalatiecorticosterotden, ont­
breekt in de standaard. Het is in de geneeskunde 
gebruikelijk om diagnostiek vooraf te laten 
gaan aan therapie en niet andersom. 

De richtlijnen betreffende verwijzing gaan 
naar mijn mening voorbij aan een goede sa­
menwerking tussen de eerste en tweede lijn. 
Cara is een dermate complexe aandoening, dat 
de voorgestelde diagnostiek door de huisarts bij 
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veel patienten ontoereikend is om de oorzaak 
van de obstructie duidelijk te maken. In het 
Cara-protocol van de Noordbrabantse Longart­
sen Vereniging is het de gewoonte dat de in­
kaarting van de huisarts wordt getoetst aan die 
van de longarts, waarna de patient kan worden 
terugverwezen naar de huisarts, of in de meer 
complexe gevallen door huisarts en longarts 
wordt gecontroleerd.3 Pas wanneer er een goe­
de samenspraak is tussen de eerste en tweede 
lijn, kan de patient het maximale effect van de 
therapie verwachten. De huisarts dient zeker te 
beschikken over hulpmiddelen voor diagnos­
tiek, zoals het laten verrichten van spiro me­
trisch longfunctie-onderzoek en huidtests. 
Huisarts en longarts zullen vervolgens in vele 
gevallen de patient gezamenlijk inkaarten om 
tot een gezamenlijk beleid te kunnen komen. 
Competentiekwesties tussen de beroepsgroe­
pen kunnen dan worden vermeden, terwijl de 
patient het maximale rendement van de be­
schikbare middelen ondervindt. 

Dr. c.A.F. Jansveld, longarts 
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Naschrift 

De naamsvermelding van referenten bij stan­
daarden betekent niet automatisch dat deze re­
ferenten het voorgestelde beleid volledig on­
derschrijven. Het komt regelmatig voor dat 
referenten het voorgestelde beleid in de beoor­
deelde standaard op onderdelen niet onder­
schrijven. Deze kritiek wordt door de werk­
groep beoordeeld en leidt al dan niet tot wijzi­
ging van het voorgestelde beleid. De naamsver­
melding van referenten moet hierbij niet wor­
den gezien als teken van volledige instemming, 
maar als een dankbetuiging voor het leveren 
van commentaar. 

Een goede samenwerking tussen eerste en 
tweede lijn wordt ook door ons gezien als basis 
van een goede Cara-zorg. In de voorwaarden 
voor de uitvoering van beide standaarden wordt 
hiervan ook expliciet melding gemaakt. In 
sommige delen van ons land is de samenwer­
king tussen long- en huisartsen ten aanzien van 
Cara reeds vervat in uitgewerkte protocollen; 
in andere delen is dit echter nog niet geval. Met 

het maken en publiceren van standaarden pro­
beren wij hiertoe een aanzet te geven, met het 
doel de Cara-zorg verder te optimaliseren. Dit 
is een proces dat aan veranderingen onderhevig 
zal zijn. Deze veranderingen worden te zijner 
tijd ook in beide standaarden doorgevoerd. 

Ten aanzien van de diagnostiek-standaard 
stelt J ansveld dat de hulp van de longarts onont­
beerlijk is voor het uitsluiten van een groot 
aantal aandoeningen. Aan dit punt is echter wel 
degelijk aandacht besteed, getuige bijvoor­
beeld de zinsneden gewijd aan decompensatio 
cordis en het bronchuscarcinoom. Het is echter 
de vraag hoe uitputtend de huisarts hierin moet 
of kan zijn. Dit heeft invloed op de diagnosti­
sche waarde van de sets tests die de longarts 
momenteel gebruikt voor het uitsluiten van 
deze differentiele diagnosen. Wordt deze set 
tests gebruikt bij een ongeselecteerde popula­
tie, dan neemt het aantal fout-positieve uitsla­
gen sterk toe. Daarom leek de werkgroep een 
stapsgewijze aanpak beter: als de huisarts na de 
voorgeschreven diagnostiek nog onvoldoende 
zekerheid heeft, ligt ook in onze visie verwij­
zing naar de longarts voor de hand. 

De waarde van de histaminedrempel als 
maat voor de bronchiale hyperreactiviteit 
wordt door ons niet betwist. De dag-nacht-va­
riabiliteit correleert in onze ogen zeer redelijk 
met een afwijkende histamineprovocatietest. 
Veel patienten registreren graag hun piek­
stroom, omdat zij zo meer inzicht in hun aan­
doening krijgen. Het bepalen van een histami­
nedrempel kan voor hen echter nogal bel as tend 
zijn. De werkgroep heeft op dit punt dan ook 
een andere afweging gemaakt dan Jansveld. 

Ten aanzien van de behandelings-standaard 
stelt lansveld dat wordt aanbevolen de behan­
deling te starten door middel van een stappen­
plan, voordat de diagnostiek volledig is uitge­
diept. Dit is niet juist. In de standaard wordt 
uitdrukkelijk vermeld dat dit stappenplan gead­
viseerd wordt, 'indien de klachten behandeld 
moeten worden, voordat de diagnostiek afge­
rond is' . De standaard stelt uitdrukkelijk dat de 
behandeling waar mogelijk gericht moet zijn 
op het onderliggende lijden en verwijst daarbij 
voor de diagnostiek naar de betreffende NHG­
Standaard. De opvatting dat diagnostiek vooraf 
dient te gaan aan behandeling, wordt daarmee 
onderschreven voor zover dit praktisch gezien 
mogelijk is. Bij Cara-patienten zal de bronchu­
sobstructie echter regelmatig behandeling be­
hoeven, alvorens de diagnostiek afgerond kan 
zijn. 

W. van Hensbergen 
C.F.H. Rosmalen 

113 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


