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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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sprake van dat niet-actieve, niet-relevante ge ­
gevens uit lang verv logen tijden opduiken in
een rapportage van actieve (voor de huisarts op
dat moment rele vante) chro nische problemen
op een bepaalde peildatum. WeI zal iem and die
bijvoorbeeld emfyse em heeft maar daarvoor in
een bepaald jaar niet de huisart s bezoekt (bij­
voorbeeld omdat hij door de longart s begeleid
wordt, of in dat jaar geen hulpvraag in verband
met emfyseem presenteert), geregistree rd blij ­
yen als ernfyseernpatient totdat hij verhui st of
overleden is (genezing ligt in dit geval mind er
voor de hand). Oat is een bewu ste keuze. In
systemen die op basis van een contactregistra­
tie een periodep revalenti e hanteren, beperkt
men zich dik wijl s tot de (bekende , al dan niet
vermeerderd met de nieuwe) patienten die in
die periode (meestal een jaar) in verband met
de betreffende aandoe ning een beroep op de
huisarts hebb en gedaan.

Wat doo r Ponsioen bedoeld wordt met een
honeymoon-effect bij de samenste lling va n de
probleemlijst in 1988, is ons niet duidelij k.
Verteke ning in de tijd ligt in elk geval niet voor
de hand . De invoer was gespreid over diverse
jaren en de hiervoor ont worpen procedure was
onafhankelijk van klachten en diagnosen . Het
patroon van persoons-achtergrond variabelen
en de verdeling (en dus prevalent ies) van actu­
ele gezondhe idsproblemen vertonen ee n sta­
biel beeld door de jaren heen .

Bij ee n zich voortdurend ontwikkelende ge­
neeskunde is verfijning van de dia gnostiek in
de toekomst vanzelfsprekend niet uit te sluiten.
Zo'n verfijn ing lOU invloed kunn en hebb en op
de waa rgenomen prevalenties. Oat is niet spe­
cifiek voor morbiditeitsregistraties, het ge ldt
voor de geneeskunde als gehee l. Volledige (ge­
forceerde) uniformering en fixatie van registra­
tiecrit eria zal noch mogelijk noch we nselij k
zijn. Van de medische probleemruimte en de
inter-do ktervariatie die er ook op goede gro n­
den kunnen zijn, moet men zich niet vervree m­
den . Het gebruik van algemee n aanvaarde cri ­
teria als ruggesteun, en actieve kwaliteitstoet­
sing (perifeer en centraa l) moeten een zowe l
klinisch relevant als wetenschappelijk zinvol
registratie- en steekproefbestand waarborgen.
Gelukkig voor de vergelijkbaarheid in de tijd
zijn de in ons artikel beschreven criteria tot nu
toe vrij stabie l gebleken. Als de (huisarts)ge ­
neeskundige wetenschap in de toekom st echter
nieuwe, voor de huisartspraktijk relevante
diagnostische criteria lOU formuleren, zal de
diagnostiek uiteraard met haar tijd meegaan.

J.A. Knottnerus
B.P.A. Thoonen

HUISARTS EN WETENSCHAP 1993; 36(11)

INGEZONDEN

Hete-Iuchtoven

Met veel belan gstellin g hebben wij het artike l
over het gebruik van (en de discussie ove r) de
hete-Iuchtoven in de huisartspraktijk gelezen. '
Miele levert een dergelijk apparaat weliswaar
niet , maar weI andersoo rtige apparatuur voor
het terugbrengen van het aantal ziektekiemen
op gebruikte medi sche hulpmiddelen uit de
huisartspraktijk. In feite zij n dat speciale spoel­
machines (thermo-desin fectoren ), waarin met
behulp van hulp stukken allerlei med isch toebe­
horen geplaatst kan worden. Oit wordt machi­
naal dermate inten sief met heet water bespoeld ,
dat een zeer gro te kiem getalredu ctie - 107 vol­
gens BGA - tot stand komt bij gebruik van het
programm a OESIN 93' C- 10' . Hiermee kan ons
inziens een aanvaardbaar resultaat worden ver­
kregen.

P. Bovelander, Miele

Dijkers FW. De hete- luchtoven - onderwerp van
discussie . Huisarts Wet 1993; 36(8): 258.

Naschrift
In mijn artike l heb ik het gebruik van de hete­
lucht-oven als sterilisator ter discussie gesteld.
En ook met een thermo-des infector (' een me­
dische afwasmachine') is steriliteit niet te be­
reiken; daarvoor komt de temperatuur niet
hoog genoeg. Voor reinigen en desinfecteren is
een thermo-desinfector echter een uitstekend
hulpmiddel. Aileen de prijs (rond NLG 6000,
exclusief BTW ) staat ruim e toepassing nog in
de weg.

E W. Oijkers

Verlenging huisartsopleiding

Het artikel 'Verlenging van de hu isartsenoplei ­
ding' I doet mij denken aan een ander oud-Hol­
land s spel: 'Mens, erger je niet' . De valkuilen
die beschreven worden, blijken bij nader inzien
te beru sten op generalisaties, vooroordelen en
gebrek aan kennis van de auteur. Voorbeelden:
1 'ie dereen (had) het gevoel na het opleidings­
jaar voldoende basis te hebben om aan de slag
te kunnen ' (onderz oek uit 1985!). Dit getuig t
van weinig zelfkennis: oud-haio's betreuren het
vaak zaken niet in de opleiding te hebben mee­
gekrege n, die er nu weI deel van uitmaken.
2 "impliciet wordt daarbij verondersteld dat
alles in opleiding geleerd moet worden en te
leren is ' . Welk hoogmoedig instituut beweert

dit ? Het is niet aileen een verkeerd idee, maar
het strookt ook niet met de opzet van de oplei­
d ing, waa rin kenni s, vaardigheden en attitude
worden bijgebracht en het leerpro ces van de
huisarts in opleiding wordt gefaciliteerd.
3 'opleiding als nabootsing '. Het aardige van
de opleiding is dat jui st ' in het echt ' geoe fend
kan worden, terwijl nog feedback en correctie
mogelijk zijn. Natuurl ijk is alles door schade
en schande te leren, maar voorbereid aan het
werk gaan is beter voor patient en dokt er.
4 ' het leren zien van de mogelijkheid voor
verandering levert nog geen verandering op' .
Oat is waar, maar het leren zien op zichze lf is
de eerste stap, en velen kunn en enige begelei­
ding daarbij goed gebruiken. Vaak bemerkt een
huisarts na vele jaren dat hij vas tloopt: sommi­
gen rake n zelfs burned out. Het leren omgaan
met patienten , het stellen van gre nzen, het dur­
yen kijken naar de rol van eige n funct ioneren,
het ter discussie stellen van eige n normen ,
waarden en behoeften kunnen in dit opzicht
preventief werken. Oat haio 's gee n interesse
voor dit onderwerp zoude n hebben, is geen
reden het niet in het onderwijs op te nemen. Er
staa n meer onderwerpen op het programm a die
pas achteraf nuttig bleken te worden gevonden.
Men weet vaak niet wat men niet weet.
5 Het is ' niet uitgesloteri ' dat verbetering van
het persoonlij k functioneren vooral te maken
heeft met de invloed van de HAO. En de na­
maaksituatie van de ople iding levert niets op?
Het opleiderschap is steeds meer een yak apart
geworden dat mijlenver van het vroegere 'ge­
legenheidsgever-schap' afstaat. Dit yak moet
en kan geleerd worden, ook een taak van de
opleidingsinstituten.
6 NHG-stand aard en worden volgens Wiersma
in de praktijk niet toegepast door opleiders. Een
onderwaarderi ng van deze groep huisartsen !
Hoe denkt de schrijver, nota bene lid van het
NHG, over de standaarden, de waarde daarvan
en hun implementatie? Waar zouden de stan­
daarden, als men ze tenm inste serieus neernt,
eerder moeten/ku nnen worde n doorgevoerd
dan in een opleidingspraktijk? Die bied t ju ist
ee n unieke gelege nheid om door interactie tus­
sen huisartsopleider en haio het yak te vernieu­
wen.
7 Wiersma ste lt dat klin ische stages het gevaar
van specialisatie met zich meebrengen . Ken­
nisname van nieuw e techn ologie is echter niet
ove rbodig gezie n de komende uitbreiding van
thuiszorg; de huisarts kan dit dan uitstekend
zelf blijven doen. Om een goed tegenw icht te
vormen tegen deze technologische genees kun­
de is het ook nodig dat de haio kan blijven
communiceren en weet heeft van zij n persoon-
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Iijk functioneren bij de groep thu iszorgpatien­
ten (zie punt 6). De ervaring leert dat de haio
zich na een jaar opleiding in de huisartspraktijk
in de kliniek bew ust is van zijn leerbehoefte als
huisarts. Omgekeerd kunnen haio's die met een
duidel ijk huisartsenprofiel weer even het zie­
ken huis binnengaan, daar bepaalde routines be­
spreekbaar maken . Deze interactie is een nieuw
positief elemen t in onze geecheloneerde ge­
zond heidszorg.

Tot slot: de huisartsenopleiding als 'gevangenis
van verve ling, frustratie en ergemis' ; wanneer
en waar is de aute ur in hemelsnaam opge leid
en weer vrijgelaten?

Ais ik het geheel nog eens overlees, blijft bij
mij de indruk bestaan van een persoonlijke
afrekening met een de auteur onwelgevallige
opleiding. Het artikel had beter als casuistiek
gepubliceerd kunnen worden onder de titel :
'Een oude huisart s vertelt ' .

Deze huisarts kan me nog meer vertellen.

H.H.G. de long,
huisarts te Rhenen , groepsbegeleider
beroepsopleiding

Wiersma Tj. Verlenging van de huisartsenoplei­
ding.EennieuwHollandsch ganzenbord.Huisarts
Wet 1993: 36(6): 219-22 .

Naschrift
Mijn ganzenbordstuk waarsc huwt tegen onvo l­
doende doordac hte invulling van het derde jaar
van de huisartsopleiding, met name omdat al­
lerminst duide lijk is of er aan de kwa liteit van
de huisartsen die momenteel worden afgele­
verd , wei zoveel te verbe teren valt. Uit het
symposium dat op II j unijongstleden ter gele­
genheid van het afschei d van V. Duboi s als
coordinator van de Maastrichtse huisartsoplei­
ding is gehouden, blijkt dat zelfs degenen die
jarenlang voor de verlenging hebben gepleit,
niet goed weten hoe het derde jaar moet worden
ingevuld. Een aanzienIijk deel van de aanwezi­
gen toonde zich weinig gelukkig met de voor­
genomen verlenging.

De discussie die heeft geleid tot het besluit
van WVC om het veto tegen de verlenging tot
drie jaar op te heffen , blijkt zich te kenmerken
door een aanzienlijke dosis retor iek die weinig
met de real iteit van de huisarts in opleiding te
make n heeft. Een kenmerk van retoriek is dat
zij door degenen die haar gebruiken op de lange
duur voor realiteit wordt aangezie n. In zijn ijver
mijn 'generalisaties' als toonbeeld van onkun­
de aan de kaak te stellen, blijkt De long nauwe-

390

INGEZONDEN

lijks meer te zien wat ik precies beweer, waar­
door zijn voorbeelden niet erg to the poin t zijn ;
intege ndeel , hij herhaa lt slechts het door mij
bekritiseerde vertoog. Zo ontgaat hem dat ik nu
juist stel dat ' in het echt' betrekkelijk is (voor­
bee ld 3), dat aandacht voor persoonlijk functio ­
neren binnen zekere grenzen waardevol is
(voor beeld 4) en dat de kans bes taat dat de
toepassing van standaarden gefrustreerd wordt
door de opleiders (voorbeeld 6). Wie daamaast
denkt dat zeepbellen als 'het faci literen van het
leerproces van de huisarts in opleiding' con ­
creet iets voo rstellen (voorbeeld 2) of gelooft
dat het tegenwicht tegen technologische ge­
neesk unde bere ikt wordt door daar in een posi­
tie van afhankelijkhe id zo dicht moge lijk bo­
venop te gaan zitten (voorbeeld 7), staat niet
meer met beide benen op de grond.

Omdat inmiddels is gebleken dat mijn twij ­
fel over de zin van de verlenging van de huis­
artsopleiding tot drie ja ar in brede kring herken­
ning ondervindt, zodat het ganzenbordstuk niet
simpelweg kan worden gediskwalificeerd als
adole scentenproza, rijst de vraag of de huisart­
seninstituten niet moeten overgaan tot een kri­
tische herevaluatie van de genomen beslissing .
Een enquete onder medewerkers aan huisart­
seninstituten, huisartsop leiders en pas afgestu­
deerde huisartsen-in-opleiding naar het draag­
vlak van de driejarige huisartsopleiding zou
weleens onthutsende resultaten kunne n opleve­
ren. De pub likatie van enkele persoonIijke ver­
slagen, verzorgd door laatstgenoemde groep
over de leerzaam heid van de huisartsopleiding
in de verschillende fasen, kan het beeld co m­
pleteren. Besluiten zijn toch pas 'onornkeer­
baar' nadat zij zijn geeffectueerd?

Tjerk Wiersma

Continu'iteit van zorg

In zijn uitgebreide reactie op mijn ingezonden
brief (Huisarts Wet 1993; 36(617): 230-2 ) gaat
IJzermans helaa s niet in op de kernproblerna­
tiek . Ter vermijd ing van zinloos 'hakketakken'
beperk ik mij nu tot een aantal vragen aan de
auteur naar aanleiding van zijn commentaar. I

1 Wat bedoelt IJzermans dan wei met zijn op­
merking ' ... is conti nuitei t voora l een ernotio­
nele kwestie die is verbonden aan de idealen
van een vorige generatie ' (pag . 42, 4e regel van
boven)? Wijst IJzermans emotionele reacties
op zaken die voor patie nten van belang zijn af?
Voor wie is het een emotionele kwes tie: voor
de patient of voor de dokter? Bedoelt hij da t
deze generatie, in tegenstelling tot de vorige ,

geen of andere idealen heeft? Wat wordt be­
doeld met 'vorige' generatie?
2 Wat is het standpunt van IJzermans ten aan­
zien van het door mij geciteerde onderzoek
waaruit het belang van continuiteit in persoon
en in zorg bij probleemsituaties en emstige
ziekten duideIij k naar vore n komt? Hoe denkt
hij deze conti nuiteit te garanderen in een tijd
dat mensen korter werke n en dus minder be­
schikbaar zijn?
3 Is IJzermans het met mij eens dat zijn ana lyse
van gegevens slechts beperkte conclusies toe­
laat, daar immers is vastgesteld dat continuiteit
in persoo n en in zorg onder bepaalde condities
van belang is? Ais deze condities niet zijn ge­
meten, hoe kunnen dan concl usies worden ge­
trokken ? Is IJzermans het met mij eens dat
aileen gericht onderzoek naar factoren die con­
tinui teit beinv loeden, adequate informatie kan
ople veren over de problemen inzake continui­
teit? Daarbij moeten problematische situaties
betreffende continuiteit van zorg, zoal s zieken­
huisopnames, weekendfavonddien sten en va­
kantie s en ingrijpende levensgebeurtenissen ,
aan de orde komen.
4 Deelt IJzermans mijn mening dat in de op­
leiding tot huisarts continuiteit in persoon, van
zorg en in de tijd meer aandacht verdient,juist
gezien de veranderde leefgewoonten van huis­
artsen en patie nten?

R.A. de Melker

IJzermans CJ. Continuiteit in de zorg: realiteit of
mythe? [Cornrnentaar].HuisartsWet 1993; 36(2):
41-2.

Naschrift
In mijn reactie op De Melkers venijnige inge­
zonde n brief vol onjui ste citaten en irrelevante
mededelingen ben ik in een (ook niet vriende­
lij k) naschrift op vrij wel al zijn kritiekpunten
ingegaan. Na deze correspondentie vindt De
Melker dat het gehakketak voorbi j moet zijn en
dat de kemproblematiek aan bod moet komen.
Daartoe heeft hij nu vier examenvragen voor
mij opge steld . Curieu s, maar ik zal mijn best
doen .
1 Co ntinui'teit in de zorg, op episodebasis, is
altijd belangrijk en dient altijd te worden nage­
streefd . Ook bij een toenemend aantal part- time
werkende huisartsen blijkt continui'teit in de
zorg in Nederland hoog: in 85 procent van de
gevallen ziet een patient deze lfde huisarts bin ­
nen eenzelfde episode, in 76 procent van de
geva llen de 'e igen' huisarts, bij wie hij inge­
schreven staat.'
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2 Continuueit in de zorg blijkt vooral hoog te
zijn bij psychische en sociale problemen, en
relatief laag bij chronische episoden . Het eerste
is min of meer een artefact , doordat continuiteit
als het ware een dee! van de behandeling is. Het
tweede is deels verklaarbaar: bij een acute fase
wordt de snelst bereikbare huisarts geconsul ­
teerd . Wat hier verder meespee lt, is (nog) niet
duidelijk; ik heb de indruk dat inter-dokterva­
riatie een belangrijke factor is: er zijn bijvoor­
beeld huisartsen die niets ophebben met ver­
slaafden, met huwelijksproblemen of met pa­
tienten met een IBS.
3 Er is tot nu toe vee! te weinig moeite gedaan
om het begrip continuiteit te definiere n, respec­
tievelijk empirisch te onderbouwen. Het is
daarom maar de vraag wat nu precies over dit
onderwerp onderwezen moet worden aan stu­
denten en arts-assistenten . Met een beperkte
operationalisatie heb ik een eerste aanzet tot
empiri sche steun geprobeerd te geven .":' Er is
meer onderzoek mogelijk en noodzakelijk,
vooral ten aanzien van de continuiteit in de
zorg. Pas dan kan het onderwij s over dit basis­
kenmerk van de huisartsgeneeskunde voldoen­
de 'body' krijgen.
4 Huisartsen koesteren soms idealen die niet
altijd te verwezenlijken zijn, zoals levensloop ­
geneeskunde en een volledige continufteit in de
persoon. De Leeuwe nhorst-werkgroep om­
schreef de huisarts als iemand die 'persoonlij ­
ke, primaire en continue zorg aan individuen
verleent' . De Engelse hoogleraar Freeman sug­
gereert aan de hand van deze omschrijving:
'While this is both praiseworthy and attractive ,
we must recognize that patients may not neces­
sarily agree with us about the universal desira­
bility of personal continuity. We need to be able
to advise and encourage continu ity on profes­
sional rather than emotio nal grounds' ."
5 Een commentaar in dit tijdschrift geeft een
overzicht van de stand van zaken op dat mo­
ment. waarbij een auteur ook zijn mening kan
geven . Daarmee hoeft niet iedere lezer het eens
te zijn.

C.J.IJzermans

IJzerrnans CJ. OskamSK. Continuiteitin de zorg
opnieuw gemeten. Huisarts Wet 1993; 36: 50-3.

2 IJzerrnansCJ. OskamSK.Continuiteit inde huis­
artspraktijk gemeten. Huisarts Wet 1990; 33: 51­
6.

3 IJzerrnansCJ,Oskam SK.Clustering,continuiteit
enco-morbiditeitindehuisartspraktijk [Disserta­
tie). Amsterdam: Universiteit van Amsterdam,
1990.

4 Freeman GK. Measuring continuityof care. Fam
Practl987; 4: 249-50.
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Why are children referred for
circumcision 7
Williams N, Chell J, Kapila L. Br Med J
1993; 306: 28.
Save the normal foreskin. Widespread
confusion over what the medical
indications for circumcision are
Editorial. Gordon A, Collin J. Br Med J
1993; 306: 1-2.

In dit onderzoek werd prospectief nagegaan
met welke diagnosen 69 jongens met proble­
men van de penis werden verwezen naar de
kinderchirurg, en hoe vaak circumcisie gemdi­
ceerd was. De mediane leeftijd van de jongens
was 4,2 jaar. De meest frequente verwijsdiag­
nosen waren: strakke voorhuid, phimosis en
balanitis. De kinderchirurg yond bij 29 jongens
geen afwijkingen, bij 30 een niet-retraheerbare
voorhuid zonder andere afwijkingen, bij 9 een
phimosis en bij een een te ruime voorhuid. Bij
14 jongens was een circumcisie geindiceerd,
negen maal wegens een phimosis, eenmaal
vanwege een te ruime voorhuid , bij twee om
religieuze redenen en bij twee vanwege een
niet-retraheerbare voorhuid op oudere leeftijd
(10 en 14 jaar).

De auteurs concluderen dat kinderchi rurgen
en huisartsen verschillende definities hanteren,
met name ten aanzien van phimosis en de niet­
retraheerbare voorhuid, die bij jonge kinderen
fysiologisch is.

In het redact ioneel commentaar wordt, mede
op basis van gegevens uit andere studies, ge­
steld dat circumcisie onder 5-jarige leeftijd zel­
den gemdiceerd is.

Francois Schellev is

Rapidly progressive interstitial renal
fibrosis in young women: association
with slimming regimen including
Chinese herbs
Vanhenveghem J-L, Depierreux M,
Tieleman s Ch, et al. Lancet 1993; 341:
387-91.

In het eerste halfjaar van 1992 werden er in
Brussel elf vrouwen , jonger dan 50 jaar, met
terminale of preterminale interstitiele nefritis
opgenomen. Bij aile vrouwen werd de nefropa­
thie gekenmerkt door een acuut verloop. Het
bleek dat al deze vrouwe n hetzelfde vermage­
ringsinstitu ut hadden bezocht. Tot de kuur al­
daar behoorden ook capsules met dierl ijke en
plantaardige extracten. voor deze explosie van
ernstige nierstoornissen waren volgens de fa­
brikant enkele bestanddelen van de receptuur,

onder andere het pancreaspoeder, vervangen
door Extr. Belladonnae en de Chinese kruiden
Stephania tetrandra en Magnolia officinalis.

De auteurs houden voorlopig de laatste twee
stoffen verantwoordelijk voor de problemen .
De M. officinalis kon kwalitat ief en kwantita ­
tief aangetoond worden. De S. tetrandra kon op
geen enkele wijze in de capsu les aangetoond
worden en evenmin in vier monsters van de
door de importeur geleverde grondstoffen.

Dat kruidenpreparaten niet altijd onschade­
lijk zijn, illustreren de auteurs aan de hand van
vele voorbeelden. Met name de Balkan is be­
rucht om dit soort nefropathieen. Ofschoon de
schrijvers niet met zekerheid de precieze oor­
zaak van deze piek van acuut verlopende inter­
stitiele nefritis konden aantonen, leek hun de
relatie tussen de geslikte capsules en de nieraf­
wijkingen zo opvallend dat een waarschuwin g
gerechtvaardigd is.

Recente waarschuwingen tegen het gebruik
van ongecontroleerde 'natuur ' -produkten en
exotische medicijnen worden door dit geval
nog eens onderstreept. Sinds dit artikel werd
geschre ven, zijn er in 1992 nog 39 eendere
gevallen ontdekt. Bij 18 van deze vrouwen
werken de nieren helemaal niet meer; zij krij­
gen een niervervangende behandeling in af­
wachting van een niertransplantatie.

M. Sanders

Recruitment and participation of
general practitioners in a
multipractice study of smoking
cessation
Haug K, Fugelli P, Aaro LE. Scand J Prim
Health Care /992; 10: 206-10.

Het meedoen van een aantal huisartsen aan een
onderzoek kan resulteren in een grotere gene­
raliseerbaarheid van de uitkomsten . Het is ech­
ter ook mogelijk dat de deelnemende huisartsen
systematisch verschillen van de groep niet­
deelnemers. In deze studie werd onderzocht in
welke opzichten dee!nemers en niet-deelne­
mers aan een stoppen-met-roken studie van
e!kaar verschilden .

Aile 400 huisartsen in West-Noorwegen kre­
gen een schriftelijk verzoek deel te nemen aan
een onderzoek, waarin jonge vrouwe n door
midde l van een uitgewerkt consultvoeringsmo­
del zouden moeten worden overgehaald om op
te houden met roken . Aan het eind van het
onderzoek kregen aile huisartsen een vragen­
lijst toegestuurd, waarin werd gevraagd naar
karakteri stieken van arts en praktijk, rookge-
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