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De besturen van de Nederlandse Vereniging voor
Derrnatologie en Venereologie en de Commissie
voor Flebologie & Proctologie van deze vereni­
ging zijn het niet eens met de NHG-Standaard
Varices. Hun bezwaren spitsen zich toe op de
richtlijnen die de standaard geeft inzake therapie
en nader onderzoek, maar zijn daar zeker niet toe
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Wanneer behandeling7

De stelling in de NHG-Standaard Varices als
zouden varices aileen om medische redenen
moeten worden behandeld wan neer zij klach­
ten geven, of indien zij vergezeld gaa n van
chronische veneuze insufficientie (CVI), I is
onzes inziens onjui st. Varices zijn pathologi sch
veranderde venen waarin de hemodynamiek is
verstoord en een reflux optreedt. Aile varices
zullen vroeger of later klachten vero orzaken en
leiden tot CVr. 23 Bovendien blijkt het meren­
deel van de patienten met varices subjectieve
klachten of klinische tekenen van CVI te heb­
ben.
Het is derhalve van belang (en niet aileen om
cos metisc he redenen) varices in een zo vroeg
mogelijk stadium te behandelen, teneinde pro­
gressie van de veneuze insufficientie naar een
- kostbare - CVI te voorkomen dan wei af te
remmen.

Begrippen

• In de begrippenlij st wordt onder 'c hronische
veneuze insufficient ie ' niet de stadiumindeling
volgens Widmer gehanteerd, waarm ee op
grond van klini sche cri teria bij een patient met
CVI een indruk van de status praesens van de
progressie kan worden verkrege n.
• In de begrippenlij st wordt onder 'diep ve­
neuze tromb ose' roodheid als een herkenbaar
symptoom van diep veneuze trombose ge­
noemd.

Een acute diep veneuze trombose staat in de
literatuu r ook bekend onder de naam phlegma­
sia alba dolens. Deze term maakt reeds duid e­
lijk dat een acute diep veneuze tromb ose niet
zozeer door roodheid als wei door bleekh eid
wordt gekenmerkt.

Ontstaan

De stelling als zou het ontstaan van CVI op
basis van primaire varico sis zeldzaam zijn,
stoelt onzes inziens niet op feiten. Primaire
stamvaricos is en/of insufficiente perforantes
zijn nogal eens oorzaak van het ontstaan van
een em stige CVI en ulcera cruris.t" Vooral
stamvaricos is van de vena saphena magna sta­
dium IV volgens Hach, met reflux vanaf de lies
tot aan de enkel, en varicos is van de vena
saphena parva neigen hier sterk toe. Tevens is
het van belang te weten dat ulcera cruri s als
ultiem stadium van CVI in circa 45 procent van
de gevallen het gevo lg zijn van een posttrom­
boti sch syndroom en in de overi ge gevallen van
oppervlakkige varices.'

Medicamenteuze therapie

• Wij zij n het niet eens met de stelling dat de
werkzaa rnheid van O-(P-hydroxyethyl)-ruto si­
den (Venoruron") niet is aange toond. De stel­
ling dat rutosiden daarom niet gebruikt zouden
moeten worden, is wat ongenuanceerd. Uit we­
tenschappelijke studies en ook op empirische
gronden is gebleken dat hydroxyethylrutosiden
bij veneuze insufficientie wei degelijk een
meetbaar gunstig effect kunnen hebben , doch
dat de plaats van deze venotrope genees midde­
len binnen de therap ie van CVI en varicosis nog
niet goed is afgegrensd.t'? Bij de eerste stadia
van Iyrnfoed eem blij ken hydroxyethylrutosi­
den in hoge dosering zelfs een verrassend effect
te hebben."
• Ook de stelling dat het gebruik van diuretica
om statisc he oede men te bestrijd en niet aan te
bevelen is, lijkt wat ongenuanceerd. Als adju­
vans kunnen de diuretica bij veneu s oedeem in
het begin van de compressieve behandeling
goed worden ingeze t ter ontlasting van de cir­
culatie en het hart.
• Overigens worden heparinoiden in de prak ­
tijk (weliswaar ten onrechte) nogal eens bij
tromb oflebitis en ort hostatisch eczeem ge­
bru ikt, en niet bij varices zoals de standaard
sugge reert. Van het transcutane effect van 10­
kaal geappliceerde heparinoiden is weinig heil
te verwachten; zij geve n daarentegen een gere­
de kans op contact-sensibilisatie.

Kousen

• De standaard stelt dat bij de behandeling van
varices in het merendeel van de gevallen kan
worden vols taan met een ond erbeenskous. Een
van de argumenten hiervoor zou zijn dat de
therapietrou w van patienten met bovenbeens­
kousen laag is en dat complicaties voo ral ont­
staan op de plaats waar de hydro statische druk
het hoogst is, dus in het onderbeen.

Wij zijn van menin g dat het niet de medi sche
gewoonte is om een effectieve behandeling
vanwege het risico op een slechte therapie­
trouw aan de patient te onthouden. Een boven­
beenskou s kan zee r effic ient zijn voor de be­
hand eling van oedeem dat, behal ve op basis
van CVI , mede cardiaal, hepati sch of nefrogeen
is bepaald . Bovendi en zijn patienten met artro­
se van de knieen niet gebaat met onderbeens­
kousen . Wij betreuren het dan ook dat de stan­
daard gee n richtlijnen geeft voor het voor­
schrijv en van een bovenbe enskous.
• De standaard stelt dat op het voorschrift aan
de bandagist de indicatie, en de lengte en de
drukklasse van de kous dien en te worden aan-
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gegeven. De uitvoering van een sclerocom­
pressie-thera pie vereis t niet aileen kennis van
sclerosering, maar ook van compressie en met
name van de mate van vervormbaarheid (slope)
van elastische kousen. Het aanmeten van aile
therapeuti sch-elastische kousen is derhalve een
zaak van de behandelend arts en op het rece pt
dienen dan ook merk, type, lengtemaat en druk ­
klasse van de kous en de slope te zijn verme ld.
Een arts stuurt zijn patient toch ook niet naar de
apotheek met een recept voor een 'pilletje voo r
het hart ' , waarbij dan de keuze van het genees­
middel, de doserin g en het aantal af te leveren
tabletten aan de apotheker worden overgelaten .
De patient dient zich dus met een gespecifi­
ceerd recept en een door de voorschrijvend arts
opges teld maatsc hema te melden bij een ban­
dagist/leverancier die in het bezit is van een
vakdiploma van de Stichting Vakopleiding Ne­
derlandse Orthopaedisten en Bandagisten.

Doppler-onderzoek

• In tegenstelli ng tot de bewering in de stan­
daard da t bij het scleroseren van reticulaire
varices en 'bezernreis' -varices Doppler-onder­
zoek niet is geindiceerd, zijn wij van mening
dat bij reticulaire varices en beze mreis -varices,
(bijvoorbee ld varices die kransvormig langs de
vena accessoria lateralis verlo pen), Doppl er­
onderzoek wei degeIijk gewen st is. Het komt
nogal eens voor dat aan deze varices een insuf­
ficiente perforans of een insufficient tubul air
flebectatisch traject zonder variceu ze verande­
ringen (feeder vein) ten grondslag Iigt. 12 Het is
daarom van belang te trachten deze insufficien ­
ties op te sporen en op te heffen.
• In de paragraaf 'Doppler-onderzoek' wordt
ges uggereerd da t veneus geruis langzaam en
continu is. Veneus geruis is echter niet continu,
behalve in zeldzame omstandigheden, wanneer
er een verhoogde veneuze dru k bestaat, zoa ls
bij een acute diep veneuze trombose.
• Over Doppler-onderzoek van het diepe ve­
neuze systee m en plethysmografisch onder­
zoek in het algemeen word t in de standaard niet
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gerept. Dit onderzoek is van belang om primai­
re van secundaire varices te onderscheiden en
te beoordelen of van een chirurgisc he interve n­
tie of scleroco mpress ie-therapie hemodynami­
sche verbetering mag worde n verwac ht.':' On­
derscheid tussen primaire en secundaire vari ­
cosis is verder van belang, omdat CVI op basis
van primaire varices efficie nt met sclerocom­
pressie-therapie of (micro)chirurgie kan wor­
den behandeld, terwijl voor CVI, ten gevolge
van secundaire varices, compress ietherapie de
belangrijkste pijler vormt.

Scleroseringstherapie

• De standaard sugge reert dat een elastische
kous voor de nabehandeling na scleroserings­
therapie op recept bij de apotheek kan worden
verkregen. Deze uitspraak staat lijnrecht tege n­
over de eerdere uitspraak dat kousen die zonder
tussenkomst van een gedip lomeerde leveran­
cier op recept bij de apotheek kunn en worden
verkregen, ongeschikt zijn voor de behandeling
van varices.
• De Nederlandse Vereniging voor Derm ato­
logie en Venereolog ie heeft in het verleden haar
leden geadvisee rd geen sclerocompressie-the­
rapie te bedrijven bij minder dan 3-5 patien­
ten/week. Enige ervari ng in de diagnostiek van
varices en de scleroco mpressie-therapie is ver­
eist om valkuilen zoals een abusieve lijke intra­
arteriele injectie met een daaro pvo lgende dra ­
matische ischemie en necrose tot beenamputa­
tie toe, te vermijden dan wei te behandelen ."
Het protocol voor het acuut handelen bij een
intra-a rteriele injectie word t in de NHG-Stan­
daard Varices node gemist. De standaard geeft
ook geen richtIijnen over wat acuut te doen bij
een paravasale injectie van sclerosans, noch
over wat te doen bij rec idief-varicosis na scle­
roco mpressie-therapie.

Ongetwijfeld zal onde r de 'gemteresseerde
huisarts' op biz. 23 in de standaard een huisarts
met voldoende opleiding, bekwaamheid en er­
varing in de fIebologie, en met voldoende ap­
para tuur zijn verstaan .
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Varices: een kwaal voor de huisarts?

Tj.WIERSMA
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J.A.H. EEKHOF

Wiersma Tj, Van der Veer G, Eekhof JAH.
Varices : een kwaal voor de huisarts? [Discus­
sie], Huisarts Wet 1993; 36(11): 386-8.

In de NHG-Standaard Varices wordt gesteld dat
varices die noch klachten geven, noch gepaard
gaan met tekenen van chronische veneuze insuffi­
cientie, om medische redenen geen behandeling
behoeven. Tevens is aangegeven hoe de huisarts
in veel gevallen zonder de hulp van apparatuur
zelfstandig kan adviseren over het beleid en hoe
hij- althans vooreen deel-de therapie zelfstandig
kan afhandelen. Wellicht beinvloed door een ge­
selecteerde patientenpopulatie, schatten de der­
matologen de aandoening veel emstiger en de
mogelijkheden van de huisarts veel geringer in
dan in de standaard gebeurt. De literatuur levert
geen onderbouwing voor deze sombere invals­
hoek.

Tj. Wiersma, G. van der Veer en J.A.H. Eekhof,
allen huisarts. maken deel uit van de we rkgroep
Varices.
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Voorafgaand aan het schrijve n van de NHG­
Standaard Varices is een Medline-search ver­
richt. Opvallend was dat er nauwelijk s onder ­
zoek is gedaan naar het natuurl ijk beloop van
varices en dat trials om de effec tivite it vast te
stellen van de verschillende vormen van thera­
pie, nagenoeg ontbreke n, zeker als gelet wordt
op hun eventuele bijdrage aan de preventie van
een ulcus cruri s. De literatuur inzake varices
bestaat vooral uit beschouwin gen die weinig
zicht geven op de herkomst van de te berde
gebrachte beweringen, en die nogal eens gepu­
bliceerd zijn in Duits- of Franstalige tijdschrif­
ten van het tweede gamituur of in gesponsorde
boeken of supplementen van tijdschriften
waarvan de kwaliteit meestal niet doorpeer-re­
view is gewaarborgd.

Bij het opstellen van de standaard hebben we
geprobeerd het kafvan het koren te scheiden en
het geselecteerde materiaal aan te vullen met
ervari ng vanuit de huisartsgeneeskunde. Een
belangrijk deel van de kritiek van de dermato­
logen was te voorkomen geweest als zij de
moeite hadden genomen kennis te nemen van
de bij de standaard behorende wetenschappe­
lijke verantwoording . Deze is voor iedereen
opvraagbaar, zoals ook steeds bij de tekst van
de standaarde n wordt verme ld.

Wanneerbehandeling?

Over de vraag of en in hoeverre varices vroeg
of laat klachten veroorzaken en leiden tot CVI ,
verschaft de literatuu r geen duidelijkheid. Er
zijn weliswaar verschillende auteurs, onder wie
Neumann, die dat beweren, doch onderzoek om
dat te staven word door geen van allen aange­
dragen. In de huisartspraktijk bestaat de indruk
dat het bij een aanzienlijk deel van de mensen
nooit zo ver komt. Dat het bij klachten of bij
tekenen van CVI van belang is varices vroeg­
tijdig te behandelen, wordt door ons onder­
schreven; voor de bewering dat behandeling
van varices die nog geen klachten veroo rzaken,
tot betere resuItaten leidt dan behandeling van
varices met begin nende klachten , is geen on­
derbouwing. Afwachten tot er klachten komen,
wordt pas bezwaarlijk als dat bewezen is.

Begrippen

• Bij het begrip 'chronische veneuze insuffi­
cientie' is vermeld dat 'pitting' -oedeem een
vroeg teken is, terwijl een ulcus cruris de em­
stigste compli catie is. De meerwaarde van de
driedelin g van Widmer ontgaat ons.
• Klassiek worden roodheid en temperatuurs­
verhoging van het been tot de symptomen van

diepe veneuze trombose gerekend, doch deze
symptomen ontbreken nogal eens. Sommigen
menen daare ntegen dat koudheid en bleekheid
van het been tot de symptomen behoren.J Er is
wei verondersteld dat deze variant vooral op­
treedt bij ems tige trornbose, waarbij door se­
cundair oplredende vaatspasmen de arteriele
circulatie belemmerd raakt. Hoe vaak welke
varianl voorkomt, is ons onbekend.

Ontstaan

Mogelijk hebben we ons met de bewering dal
CVI zelden ontstaat op basis van primaire va­
rices wat onzorgvuldig uitgedruk l. Er zijn aan­
wijzingen dat complicaties als stuwing en ulcus
cruris vooral optreden bij mensen bij wie hel
diepe veneuze systeem niet goed functioneert .i
Daarbij zal het in ieder geva l gaan om de men­
sen met secundaire varices. De varices en de
chronische veneuze insufficientie zijn dan bei­
de het gevo lg van de diepe veneuze trombose.
Ook elders is men van mening dat oedeem op
basis van aileen primaire varices zeldzaa m is,
en dat huidveranderingen en ulceratie wijzen
op insufficie nte, perforerende venen, die op
hun beurt ook vrijwel steeds insufficie nt raken
door dysfunct ioneren van het diepe systeern.'
Wei kunnen primaire varices door reflux en
rondpompen van bloed het diepe systeem extra
belasten. Toename van de capaciteit van de
spierpomp lijkt deze volumebelasting enigs­
zins te kunnen compenseren." Vermoedelijk
treedt chronische veneuze insufficientie ten ge­
volge van primaire varices pas op als ook dit
compensaliemechanisme te kort schiel. Met
name Forseprimaire varices van de vena saphe­
na magna kunnen de normale bloedafvloed
zodanig ontrege len, dal daardoor secundair te­
vens insufficientie van het diepe systeem op­
treedt, hetgeen leidt tot chronische veneuze
insuffic ient ie.l" Bij tijdi ge behandeling van de
varice uze vena saphena magna is een geringe
chronische veneuze insufficientie nog rever­
sibel en kan therapie met steunkousen vermoe­
delijk worden voorkomen. Daarover zijn we
het dus met onze opponenten eens.

Sommige auteurs stellen dat de helft van de
open benen hel gevo lg is van (primaire) vari­
ces.' 8 Onduidelijk is echter op welke wijze dit
is vastgesteld. Different iatie tussen primaire en
secundaire varices is in dat stadium niet een­
voudig, daar in beide gevallen het diepe sys­
teem inmiddels niet meer goed functi oneert ,"
Welk percentage van onbehandelde varices op
de lange termijn leidt tot een open been , is
onbekend.
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Medicamenteuze therapie

• O-(~-hydroxyethyl)-rutoside (Venoruton")
lOU een gunstige invloed kunnen hebben op
klachten en versch ijnselen die (moge lij k) sa­
menhan gen met belemmering van de veneuze
afvloed. Directe invloed van het middel op de
varices wordt niet geclaimd. De trials die met
het middel zij n gedaan, vertonen methodologi­
sche tekortkomingen en melden vrijwel zonder
uitzondering weinig indrukwekkende result a­
ten waarvan de klinische relevantie niet erg
duidelijk is. IO

-
J6 In een overzichtsartik el komt

dezelfde conclusie naar voren." Er is onvol­
doende reden om het gebruik van O-(~-hy­

droxyeth yl)-rutoside aan te bevelen. De litera­
tuur die de dermatologen aanvoe ren, geeft geen
aanleiding tot bijstelling van dit beeld .
• Het gebru ik van diuretica bij de bestrijding
van statische oedemen is niet aan te bevelen,
omdat ze vooral het vocht uit de circulatie - dus
het verkeerde vocht - uit het Iichaam verwijde­
ren. 18 19 De stelling dat diuretica van nut kun ­
nen zijn aan het begin van een compressie ve
behandelin g ter ontlasting van de circulatie en
het hart , lijkt vooral gebaseerd op theoretische
overweginge n, waarvan de klini sche relevantie
nog moet worden aangetoond. De theoretische
overweging kan echter ook worden omge­
draaid : als diuretica aan het begin van een
compress ieve behandelin g nodig zij n, was het
oedeem niet zuiver statisch.
• Heparinoiden worden inderdaad vooral bij
tromboflebitis en orthostatisch eczeem ge­
bruikt. Wellicht hadden we in de standaard
beter de formul ering uit de verantwoording
kunnen gebruiken: van heparinoiden, nogal
eens gebruikt bij de behandeling van tromb o­
tlebiti s, is geen enkel klinisch effect aange­
toond .

Kousen

• Het is bekend dat voorgesc hreve n kousen
vaak in de kast blijven liggen. Veel mensen
vinden ze oncomfortabel ofhebben moeite met
het aantrekken, met name bij bovenbeenskou­
sen. Het wordt dan kiezen tussen twee kwaden .
Oat er bij het aileen dragen van onderbeenskou­
sen soms enig oedee m in het bovenbe en blijft
zitten, achten we minder bezwaarlijk dan de
gevolge n van in het geheel gee n kousen dragen .
Kousen zijn in de eers te plaats gericht op de
bestrijd ing van oedemen in het onderbeen en
op de pre ventie van ulcera. Ofbovenb eenskou­
sen zinvo l kunnen zijn bij de behandeling van
oedemen op cardialc, hepatische of nefrogene
basis, valt buiten het bestek van de standaard.
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• Het aanmeten van elastische kousen dient te
gesc hieden door een leverancier die in het bezit
is van een van de genoemde vakdiploma's. Oat
is een eis uit de vergoedingsregeling. De rege­
ling is beschreven in artikel 20 van de Regelin g
Hulpmiddelen AWBZ. Uiteraard kan ook een
(huis)arts een dergelijk diplom a verwerve n. De
vergelijkin g met iemand naar de apotheek stu­
ren met een recept voor 'een pilletje voor het
hart' gaat mank: aanmeten is een mechani sche
aangelegenheid, waar voor gedetailleerde voor­
schriften bestaan. Wij zien niet in waarom dit
door een arts moet geschieden en niet gedele­
geerd kan worden.

Doppler-onderzoek

• Aan vullend onderzoe k is pas gemdiceerd
als men er therapeuti sche conseq uenties aan
kan verbinden . Hoewel reticulaire varices op
een dysfunctionerende vena perforans kunnen
berusten, heeft dat nauwelijks gevolgen voor
de plaats waar gescleroseerd wordt.
• De omschrijving 'Iangzaarn en continu' als
kwa lificatie van veneus geruis is gekoze n om
het verschil aan te geven met arterieel geruis,
dat een pulserend karakter heeft. Uiteraard mo­
duleert de frequentie en intensiteit van veneus
geruis met de bloedstroom.
• Oat met Doppler- onde rzoek of pleth ysmo­
grafie prim aire varices zijn te onderscheiden
van secunda ire varices, lijkt onwaa rschijnlijk,
omdat primaire varices secundair kunnen lei­
den tot dysfuncti oneren van het diep e systeem,
terwijl het bij dergelijk onderzoek slechts om
een momentopname gaat . Feuerstein komt tot
de conclusie dat de diagno se posttromb otisch
syndroom niet op functionele, maar aileen op
morfologische gro nden gesteld kan worden."
Daartoe is tlebografie nood zakel ijk .

Het belang van het onderscheid is echter
eve nmin duidelijk . Enerzijds wordt in de lite­
ratuur de mening verkondigd dat varices de
afvloed van het veneuze bloed uit de benen
(door reflux ) kunnen ontregelen, waardoor ver­
schijnselen van chronische veneuze insuffi­
cientie ontstaan . Anderzijds valt in de literatuur
de mening aan te treffen dat er situaties zijn
waarin voorzichtigheid met het scle roseren van
opperv lakkige varices geboden is, omdat deze
in gevallen waarin ook het diepe systeem slecht
functioneert, een niet te missen bijdrage leve­
ren aan de afvloed van het veneuze bloed . Geen
van beide standpunten is door onderzoek on ­
derbouwd. Gegeven deze onduidelijkheden,
leek het ons vers tandig de keus van de behan ­
deling in de eerste plaats afhankelijk te rnaken
van de mate waarin er, naast de varices, tekenen

van chroni sche veneuze insufficientie zijn. Li­
teratuur over de meerwaarde van plethysrno­
grafie boven klinische parameters van CVI is
ons niet bekend .

Scleroseringsthe rapie

• Een kous heeft bij de nabehandeling van
sclerosering een andere functie dan bij de be­
handeling van varices en de behandeling van
oedemen ten gevolge van varice s. In het eer ste
geva l is de kous bedoeld om de wanden van de
behandelde vaten enige tijd tegen elkaar aan te
houden om een adequate verbindweefseling te
realiseren. In het tweede geval is de kous met
name gericht op de bevorderin g van de veneuze
bloedafvoer door onders teuning van de spier­
pompwerking, waartoe het aanlegge n van een
druk gradient noodzakelijk is. Voor het tweede
type kousen gelden hogere eisen dan voor het
eerste. Vandaar het verschil.
• De discussie over een minimum aantal ver­
richtin gen per week om voldoende vaardigheid
in het scleroseren te verkrijgen en te behouden,
is, eve nals de discussie over het aantal partus
dat een huisarts per jaarzou moeten begeleiden,
betrekkelijk zinloos. In het algemeen heeft een
hoge frequentie van handelen een positief ef­
fect op de kwaliteit, maar kwaliteit is belangrij ­
ker dan kwantiteit.
• Een standaard beperkt zich tot het omschrij ­
yen van de standaard-procedure en het noemen
van de complicaties die daarbij op kunnen tre­
den . Uiteraard behoort de huisarts die sclero­
compressietherapie bedrijft, op de hoogte te
zijn van de behandelin g van complicaties.

Tot slot

Het verbaast ons bij de ondertekenaars de naam
van de collega Neumann aan te treffen. Deze is
vorig jaar meer dan vier maanden in de gele­
genheid gesteld de ontwerptekst van de stan­
daard van comm entaar te voorzien, maar heeft
zij n beurt toen voorbij laten gaan . En dat terwijl
hij versterking van de eer stelijn sgenee skunde
zo belangrijk vindt.20
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Chronische
luchtwegaandoeningen

De prevalentie van een aantal belan grijke chro­
nische lucht wegaand oeningen tezam en (chro­
nische bronchitis/br onchiectas ie , emfy­
seem/COPD, astma en hooikoorts/allergische
rhiniti s) wordt door Thoonen et al. op grond
van het Limburgse Registratienet Huisart­
spraktijken (RNH) geschat op 8,2 procent. ' Op
gro nd van de Nederlandse morbiditeitsstudies
in de hui sartspraktijk schatte Mulder de preva­
lent ie van Cara in ons land op 3 procent.'

Op het Limburgse cijfe r kan iets worden
afgedongen: laten we op gro nd van het onder­
zoeksverslag aanne men dat hooik oorts/alle rgi­
sche rhinitis hieraan ongeveer 1 procent bij­
draagt, en de expositie in de Limburgse mijnen
nog een s circa 1 procent. De prev alentie van
Cara lOU dan dus 6 pro cent bedragen, tweemaal
zoveel als wij tot nu dachten .

De verklari ng voor dit gro te versc hil wordt
door de auteurs zelf gegeven. In 1988 hebben
42 huisart sen (in 13 praktijken) een registratie­
systeem opgestart. Aile informatie over de pa­
tienten die bij de huisarts bekend was, werd
gebruikt om een probleemlij st te maken . Voor
het onderzoek van Thoonen et al. is op basis
daarvan de puntprevalent ie van lucht wegpro­
blemen bepaald, waarbij puntprevalentie du s
niet bete kent 'het bestaan van klachten op een
bepaald tijdstip ' , maar 'het op de probleemlij st
vermeld staan van een of meer van de vier
genoemde luchtwegdiagnosen als een actief
probleern'.

Ik neem aan dat de mee ste deelnemende
huisartsen bij het maken van de probleemlij st
konden beschikken over geg eve ns over een
periode van vele jaren, well icht zelfs over het
hele leven van de patient. Dat zou betekenen
dat de berekende puntprevalentie meer het ka­
rakter heeft van een periodeprevalentie of zelfs
van een levensprevalentie. Mogelijk is er ook
sprake geweest van een honeymoon-effect bij
de samenstelling van de probl eemlij st.

Wanneer het aantal door de huisartsen ' actu­
eel relevant' geac hte luchtwegpro blemen de
kom ende jaren gaa t dalen , zal zich dat kunnen
weerspiegelen in een dalende prev alentie van
Cara in Limburg. Wanneer de diagnostiek van
de huisartsen echter zodanig zal worden ver­
fijnd dat ook mensen die 'missc hien in lichte
mate Cara hebb en ' , worden rneegerekend, dan
zal ook in Limburg in de toekomst een preva­
lentie van Car a van meer dan 20 procent in de
jongere leeftijdgroep gevonden worden.'

Het onderzoek van Thoonen et al. geeft aile
aanleiding om van gedachten te wisselen over

de wijz e waarop wij Cara wi llen definieren,
Mogelijk had in het verslag dan ook meer aan­
dacht besteed kunnen worden aan vragen als:
welke cri teri a hanteerden de 42 huisartsen bij
het bestud eren van hun gegeve nsbestand voor
opname van een van de vier diagnosen in de
probleemlijst? Hanteerd en de huisart sen de cri­
teria voo r de ' actuele relevantic' van een van de
luchtwegdi agno sen op de probleemlijst op ge­
lijke wijze? Welke veranderingen in het hante­
ren van dez e criteri a kunnen in de loop van de
tijd worden verwa cht?
Ben Ponsioen
huisarts te Brielle

ThoonenBPA, Knottnerus lA, HoppenerP.Chro­
nic airway disease in general practice. Prevalence
and future development of the number of patients.
Huisarts Wet 1993; 36(Suppl): 36-41.

2 Mulder 10 . Afscheidsrede. Leiden: Rijksuniver­
siteit Leiden, 1991.

3 Anoniem. Prevalentie Cara in Nederland. Rotter­
dam: Giaxollnstituut voor psychologisch markt­
onderzoek, 1990.

Naschrift
Zoals in ons artikel du idelijk is vermeld, maakt
het Registratienet Hui sartspraktijken (RNH) ,
in tegenstelli ng tot diverse and ere sys temen, al
jarenlang gebruik va n onafhankelijke diagnos­
tische criteria, ontleend aan de Internation al
Cla ssification of Health Problems in Primary
Care (ICHPPC-2-defined). De huisartsen pas­
sen deze lo goed mogelijk toe , en onderlinge
kwaliteitsbewaking dienaangaande vindt sys ­
temati sch plaats. Deze gang van zaken is be­
schreve n in diverse rappo rtages en publikaties
vanuit het RNH.

Pon sioen tracht af te din gen op de door ons
gerapporteerde prevalentiecijfers. Daarbij lijkt
het erop dat de RNH-benadering niet is over­
gekomen, evenals een door on s aangedragen
mogelijke verklari ng van het verschil met en­
kele andere Nederland se registratiesystemen.
Het gaat in ons sys teem om de pu ntpre valentie
van actieve chronisc he luch twegaand oen in­
gen, zoals door de huisart s vas tges teld aan de
hand van genoemde criteria. Updating van
deze probleemlijstgegevens vindt enkele ma­
len per j aar plaats door veranderingen in het
actuele praktijkbestand van de huisarts te ver­
werken in het centrale RNH-bestand. Uiteraard
blijven daarbij, eve nals dat het geval is bij een
gro ene-kaart registratie , de historische gege­
vens netjes aanwezig, met alle bijbehorende
entry-, actief- en inact ief-dat a. Daardoor is Ion ­
gitudinale analyse mogelijk . Er is echter geen
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