
INGEZONDEN

Psoriasis, vallende ouderen, automatiseren

NHG-Standaard Psoriasis I

In de NHG-Standaard Psoriasis wordt ges pro
ken over het toep assen van 3- I0% salicylzuur
in lanettezalf of creme gedurende I week om
erns tige schilferinrop de romp en extremitei
ten te behandelen . De standaard maakt echter
geen melding van 's alicylisme' als gevolg van
het frequent appliceren van salicylzuur-hou
dende zalven over uitgebreide huidgebieden.
Kinderen lopen een hoger risico op een derge
Iijke intoxicatie, maar ook bij volwassenen
komt 'salicy lisme' voor. De versc hijnse len
zijn: slaperig heid, wanen, acidose, coma en
vervolgens de dood als gevolg van respirato ire
insufficientie.i"

Verder worden in de stan daard een klasse-3
corticosteroid als eerste en een klasse-4 corti
cos teroid aIs tweede keuze genoemd, terw ijl
calcipotriol en dithranol als respectie velijk der
de keuze en alternatief worden gerangschikt.
Topi sche corticos teroiden zijn zeer geschikt
om op korte termijn een kosme tisch accept
abele verbeteri ng te forceren, maar veel patien
ten zijn geneigd de limiet van 6 weken te over
schrijden. Uit de praktijk is beken d dat langdu 
rige behandeling met lokale corticos teroiden
het risico van striae, periorale dermatitis en
systemische bijwerkingen met zich meebrengt,
terwijl na staken van deze behandeling een
'rebound' kan optreden. In het artikel van Ge
ijer et al. wordt hieraan geen aandacht besteed ."

Inmiddels bestaat twee jaar ervari ng met
calcipotriol in de algemene praktijk. Bij ge
bru ik van minder dan 100 g calcipotriolzalfper
week is er geen risico op atrofie van de huid en
op sys temisc he bij werkingen, terw ijl voorals
nog gee n 'rebound ' is aangetoond . Ten aan
zien van dith ranol kan gesteld worden dat de
verk leuringen en het irritatieve potenti aaI be
perk ingen van dit midd el zijn. Dithrano l is
eve nwel een hoogst effec tieve en zeer veilige
behandeling.l"

Prof.dr. P.C.M . van de Kerkh of
Afdeling Derm atologie
Acaderni sch Ziekenhuis Nijmegen
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NHG-Standaard Psoriasis II

Bij de NHG-Stand aard Psoriasis kunnen de
volgende kantt eken ingen met betrekking tot
ca lcipotriolzalf worden gemaakt:
• 'Geen van de therapieen kan gedurende lan
gere tijd dagelijks toegepast worden vanwege
de kans op bij werkin gen en het relatief onge
voe lig worde n van de psoriasisplekken voor de
ingestelde therapie ' (p. 112).
Vier lange-termijnstudi es met calcipotriolzaIf
zijn tot op heden afgerond.2-

5 De bchandelings
duur varieerde van 6 maanden (n= 15) tot circa
12 maanden (n=702). De con clusie luidt dat
calc ipotriolzalf effectief is bij de lange-termijn
controle van psoriasis. Er traden niet meer of
andere bijwerkingen op dan bekend uit de kor
te-term ijnstudi es; met name werd gee n hyper
calciemie of huidatrofie gezien.
• 'De lange term ijn effec ten van calcipotriol
evenals de zeldza me bij werkingen zijn onbe
kend ' (p. 118).
De bovengenoemde lange-termijnstudies en
meer dan drie jaar praktijkerv aring (met I mil 
joen prescripties) hebben geen andere dingen
aan het licht gebracht dan reeds bekend uit
klini sch onderzoek. Men kan overigens uiter
aard van mening versc hillen wanneer je mag
spreken van 'kennis over lange-term ijneffec
ten ' .
• 'Van corticos teroiden is het maximale effec t
na twee weken te verw achten' en 'calcipotri ol
is een van vitam ine D3 afgeleide stof. Het
maxim ale effec t treedt na 4 tot 6 weken op' (p.
113).
In twee goed gecontroleerde studies met in
totaal 754 patienten werd calcipotriolzalf ver-

geJeken met een klasse-3 steroid, betametha
son- 17-valeraat.6

7 Voor beide middelen werd
het maximal e effect na 4 tot 6 weken bere ikt .
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NHG-Standaard Psoriasis III

Bij de NHG -standaard Psoriasis I wil ik een
driet al kantt ekenin gen plaatsen :
• Corticsteroiden zijn door de lokale bijwer
kingen en het rebound-fenomeen bij langdurig
gebruik minder gesc hikt voor chronische aan
doeningen zoals psori asis.2 3 Enkele j aren gele
den waren er echter gee n andere ge bruikers 
vriende lijke zalven, waardoor deze middelen
vaak, maar intermitterend , werden gebruikt.
Met de kom st van calcipotrio l zijn gebruikers 
gemak, effectiviteit en veilighe id in ten midd el
gecombineerd. Het heeft mij dan oo k verbaasd
dat corticsteroide n en niet calcipotriol als eerste
keus in de NHG-standaard worden genoemd.
Wellicht is deze voorkeur gebaseerd op de 'be
perkte ' , driej arige ervaring met calcipotriol.
Uit de praktijk is in ieder gev al gebleken dat
corticos teroide n klassen 3 en 4 al binnen drie
jaar (dee ls irreversibele) bijwerkingen kunnen
geven. Histologisch is een bijwerking als atro
fie zelfs al aange too nd na vier weken co rticos
teroid- applicati e," terwijl er bij ca lcipotriol van
dergelijke histologische veranderingen geen
sprake is.s

In de standaa rd is geprobeerd langduri g ge
bruik van corti costeroiden te voork omen door
een maximale periode van 6 weken voor te
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stellen. Bij gee n effect dient men over te stap
pen naar de vo lgende keu s. Dit heeft twee
beperk ingen . In de eerste plaats za l men niet
gauw geneigd zij n bij effectiviteit van keus te
vera nderen. Het zou beter zijn in de standaa rd
de nadruk te leggen op mogelij kheden van
intermi tterend ge bruik van corticosteroide n
(door co mbinatie met keratolytica, ind ifferente
za lven, ge zuiverde teerpreparaten of hyd roco l
loidpleisters). Ten tweede is de kans op succes
met calcipo trio l geri ng als ailee n de patient en
die ze lfs niet op dermovate reagere n, hiermee
behand eld worden. Deze negatieve selectie za l
calci potrio l onnod ig in diskrediet brengen .
• Dithranol is een effec tieve behande ling, ze
ker in een derm atologische klinische setting,
met intensieve begeleiding en ee n beperkt risi
co op bijwerkingen (verbrandingen en verkleu
ring van kled ing, bedd egoed en sanitair). Door
de korte contacttherapie is het mogelij k gewor
den op poliklinische basi s met dithranol te wer
ken. Dit vereist echte r ervaring, tijd, motivatie
en inzich t van zowel de arts als de pat ient. "
Dithranol is ko rtom een behandeling die men
niet lichtvaardig moet voorschrijven en bij
voorkeur aan een derm atoloog ove rlaat.
• Bij de keuze voo r creme en lot ion moet
rekening geho uden wo rde n met het feit dat het
verum minde r effectief zal zijn . Me n moet dan
ook ee n afweging maken tussen gebruike rsge
mak en effectivi teit. Het is goe d om de patient
deze afweging voo r te leggen en niet te sne l
voo r gebruikers gemak te kiezen ten koste van
effec tiviteit.

Dr. S. de Mare ,
derm atoloog, Ziekenhuis Velp
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Naschrift
Van de Kerkhof wijs t op het niet verme lde n van
het risico op 'salicy lisme ' bij lokaal gebruik
van salicy lzuur. De door hem aange haal de ca 
suistiek betreft onder ande re drie patienten met
uitgebreide (nie t nader omsc hreve n) psor iasis,
die zes maa l daags salicy lza lf gebruikten. Het
risico op salicy lisme is ons inzie ns in de hui s
artspraktijk te verwaarlozen :
- uitg ebreide psoriasis komt in de hui sart

spraktijk wei nig voor;
- het za l zelde n voorko men dat de huisarts een

dergelijke vo rm van psor iasis met lokale
therapie zal behand elen ;

- in de standaard wordt gea dv isee rd te verwij
zen ind ien meer dan 10 procent van de hu id
is aa ngedaan;
in de standaard wordt geadviseerd niet lan
ger dan I week sa licy lzuur bevattende top ica
toe te passen .

Van de Kerkh of en De Mare zijn beiden ver
baasd over het feit dat ee n corticosteroid eerste
keus is en niet calcipotriol. Het NHG -be leid bij
(relatief) nieuwe medicatie is conservatief:
nieu we middelen zu llen eerst hun effec tivi tei t,
bruikbaarhei d en veiligheid moeten bewijzen
in een ree ks onderzoeken van voldoende kwa
liteit. Over de effectiv itei t en vei ligheid van
calc ipo trio l op langere termijn is ons inzie ns
nog te wei nig bek end om nu al een defin itief
oordee l te ve llen ove r de plaats van calc ipo trio l
bij de behandel ing van psoriasis. In de stan
daard is gekozen om in eerste instantie met
corticosteroiden te beginnen : klasse 3 bij vol
wassenen en kla sse 2 bij kind eren ; is er na vier
weken onvoldoe nde resultaat, dan wordt over
gestapt op ee n klasse-4 steroid (klasse 3 bij
kinderen) gedurende 4 weken. Dit betekent dat
steroiden maximaal 8 weken achtereen dage
lijks worde n toegepast.

Om het risico op bijwerkingen van steroiden
te minimaliseren, wordt geadviseerd steroiden
niet vaker dan eenmaal daags toe te passen en
bij goed result aat de frequentie te ve rmindere n.
Uit een literat uurs tudie blij kt dat het risico op
lokale ernstige bijwerkingen van steroiden bij
twee- tot dr iemaal daagse toepassing geduren
de 6 tot 8 weken te verwaarlozen is. '

Is het resultaa t na 8 weken nog onbev redi
gend of zijn er in een eerder stadium bijwerk in
gen van sterorde n, dan wordt ca lcipotriol gedu
rende ten minste 6 weken toegepast en eve ntu
eel in ee n later stadium ditranol.

Vanze lfsprekend bestaat het gevaar dat, in
dien corticosteroiden effectief blijken , patien 
ten en behandelaars gene igd zullen zijn deze
middelen langer dan 8 we ken achtereen toe te
passen met een reeel gevaar voor erns tige loka-

Ie bij werk ingen . De standaard ste lt mede daar
om een stapsgewijze benadering voo r, waarbij
de ve rschillende lokale midd elen (steroide n,
ca lcipotrio l en ditranol ), indien nodig, na elkaa r
toegepas t kunnen worde n.

De Mare plaatst daarnaast kanttekeninge n
bij de plaats van ditrano l en de keu ze voo r
cremes of lot ions als een zalf om gebruiks rede 
nen mind er gewenst is. Wat betreft de korte
contactthera pie met ditranol : de ze is in de stan
daard een alterna tief als corticosteroiden of
calci potriol te weinig effect sorteren of te vee l
bijwerkingen geven. Mit s de hui sart s goe d op
de hoogte is van de wijze van toep assing, is dit
ons inzie ns uitvoerbaar bij ee n beperkt aa ntal
patienten. i

Bij de alge mene principes van de medica
menteu ze thera pie staa t beschreven dat een
za lfbasi s de voorkeur geniet; ee n cre me of lo
tion als bas is valt te prefereren op de door
kleding bedekte huid of het ge laat en het be
haarde hoofd uit een oogpunt van gebruiksge
mak (p. 112). Dit laat de mogelijkheid open te
kiezen voor een zalf als de patient daarvoor
voe lt.

Hoi betwij felt of de onze kerheid onzerzijds
ten aanz ien van de effectivitei t en veilig heid
van calc ipotriol op de langere termijn terech t
is. Hij refereert aan vie r studies : twee gepubli
cee rde onderzoeken en twee voo rdrachte n tij
dens een congres. Niet-gepubliceerde studies
kun nen niet dienen als onderbouwi ng van ee n
standaard. De twee ge publiceerde studies zijn
niet-gecontroleerde onderzoe ken, ee n bij 210
patienten en ee n bij 15 ge selecteerde pat ient en
die in een eerdere studie goe d op ca lcipotriol
gereageerd hadden.3 4 De aangehaalde studies
hebb en nog onvo ldoe nde bewijskr acht om
onze onzekerheid op dit moment in zekerheid
te doen oms laan . Daarn aast geeft Hoi aan dat
het maxim ale effect van calcipo trio l en corti 
cos teroiden na 4 tot 6 we ken te verwachten is.
Uit een literatuurstudie bleken corticosteroiden
al na 2 weken effectief (vijf studies met ee n
follow-up van 2 weke n bij 70 tot 90 procent van
ruim 700 patienten).'

R.M.M. Geijer,
l .W. Ek,
S. Th omas

Geijer RMM, Meulenberg FAEM, Ek JW, et al.
Effectiviteit van lokale medicamenteuze therapie
bij psoriasis. Een literatuurstudie. Huisarts Wet
1994; 37: 243-7, 275.

2 Ferguson A. The treatment of chronic psoriasis in
general practice. A multicentre trial. Br J Clin
Practice 1982; 36: 60-7.

443



3 PoynerT, Hughes IW, Dass BK, Adnitt PI. Long
term treatment of chronic plaques psoriasis with
calcipotriol. J Dermatol Treat 1993; 4: 173-7.

4 Kragballe K, Fogh K, Sogaard H. Long-term ef
ficacy and tolerability of topical calcipotrio l in
psoriasis. Acta Derm Venereol (Stockholm)
1991; 71: 475-8 .

Vallende ouderen

Het artikel van Ligthart Schenk & Schuling'
roept enige vragen op met betrekking tot de
methode van onderzoek en de weergave van de
resultaten .

In de beschrijving van de methode word t
melding gemaakt van een vervolgbezoek aan
die ouderen die in de vrage nlijst hadden aange
geven ten minste eenmaal in het afgelopen
haIfjaar te zijn gevallen. Tijdens het vervolgon
derzoek thuis werd ook een observatie van de
woonomgeving en het functioneren van de pa
tient verric ht. Maar de uitkomsten hiervan vind
ik niet terug . Welke observaties werden ver
richt en welke methode n werden gebruikt? Bo
vendien kan men zich afvragen wat de meer
waarde is van een dergelijk vervo lgonderzoek.
De vermelde resultaten hadden immers net zo
goed uit de vragenlijst verkregen kunnen wor
den .

De gegevens van de groep vallers werden
vergeleken met die van de groe p niet-va llers.
Hie ruit le id ik af dat de gegevens van de groe p
vallers, bestaande uit informatie uit de vrage n
lijst plus informatie uit het vervo lgo nderzoek,
werden vergeleken met gegevens van de groe p
niet-val lers , bestaande uit informatie van aileen
de vragenlijst. Is op grond hiervan een betrouw
bare vergeli jking te maken ? De bronnen ver
schillen immers. Teve ns ko mt de vraag op , of
de auteurs hebben overwogen bij het vervolg
onderzoek gebruik te maken van een controle
groep van niet-va llers. De uitkomsten van de
groep vallers en niet- vallers zouden dan beter
vergelijkbaar zijn geweest.

In de beschouwing mis ik een aanbeveling
met betrekking tot preventie aan het adre s van
de huisarts. Diverse onderzoekers komen op
grond van studies tot geric hte aanbevelingen.2-4

Wei stellen de auteurs terec ht, dat de huisarts
vooral aandacht zal moe ten schenken aan de
gevolgen van vallen, zoals de angst voor her
haling . Tinetti et al. stellen in dit verband dat
het ontwikkelen van zelfvertrouwen met be
trekking tot valangst een speciaal doe l van pre 
ventie zou moeten zijn.' Op welke wijze de
huisarts hieraan een bijdrage zou kunnen leve
ren, blijft onbesproken.
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Tenslotte : de strekking en het belang van de
laatste zin 'Het feit, dat vooral endogene facto
ren een rol bij het vallen spelen, wijs t op een
toenem ende vervreemding van de omgeving '
ontgaat mij. Kan hetzelfde niet ook worden
gezeg d van de exogene factoren, inzake een
gebrekkige aanpassing aan de omgeving?

P.A. Stalenhoef,
hui sarts te Maastricht
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Naschrift
Ons onderzoek beston d inderdaad uit twee de 
len : aan de hand van vrage nlijs tgegevens werd
een groep vallende ouderen vergeleken met een
groep niet-vallende ouderen, en daarnaast
bracht de onderzoeker eenmaal een huisbezoek
aan elke vallende oudere. Van dit laatste ge
dee lte, dat exp lorerend onderzoek genoemd
zou kunnen worden, hebben wij de gegevens
niet verwerkt in de verslag legging, omdat 
zoa ls Stalenhoef terec ht opmerkt - deze resul
taten niet vergeleken konden worden met soort
gelijke observaties bij niet-valle nde oudere n.
Wei gaf deze informatie de onderzoeker een
veel completer bee ld van de wereld van deze
oudere n. Voorts had dit onderdeel tot doel na te
gaan, ofomstandigheden of risicofactoren aan
wezig waren die in een vo lgend onderzoek
aandacht zouden verdienen. Deze exploratie
leverde echter weinig nieuwe gezichtspunten
op .

Het onderzoek kenmerken opgeleverd - zo
aIs minder sociale contacten en verminderde
mobiliteit - die de huisart s als risicofactoren
moet opvatten , naast de reeds uit de literat uur
bekende risicofactoren. Welke bijdrage de
huisart s zou kunnen leveren aan preventie van
angst om te vallen, is een goed punt voor nader
onderzoek en discussie .

De slotzin van het artike l sluit aan bij de
conclusie van Leering: 'de oudere valt in een
omgeving die niet meer de zijne is' .' Ook uit
ons onderzoek blijkt dat vaak geen duidelijk
oorzaak voo r een valpartij aanwezig is. Met

ander woorden: valle n lijkt mee r door endoge
ne oorzaken bepaald te worden , onafhankelijk
van omgevingsfactoren.

Dr. J. Schuling
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Automatisering

Het antwoord van Weijtens et al. [Hu isarts Wet
1994; 37(5) : 213] gaat voorbij aan wat ik be
doe lde. Daarom zal ik nader ingaan op punten
uit het oorspronkelijke artikel van Rutten et al.I

Het zoeken naar een kaart mag dan 'een paar
tellen' kosten , wat telt is hoeveel tijd in een hele
dag besteed wordt aan het zoeken en opbergen
van kaarten, brieven, dossiers en wat aI niet
meer. Kritische observatie zal !eren dat hier
vee! arbeidstijd (kosten) mee heengaat. Bij 47
procent van een onderzochte groe p huisartsen
is mee r dan de helft van de groene kaarten
slecht leesbaar voor derden, bij II procent ge ldt
dit voor aile kaarten.i

In mijn systeem zijn 32 .000 receptregels
opgeslagen. Vooral bij herhaalrecepten is de
computer sneller dan ik kan schrijven. In het
'g roene kaart' -systeem is sprake van dubbel
werk: het schrijven van het rece pt en regi streren
op de kaart. Op een aanta l van 32 .000 voor
schriften gaa t het om veel werk. Dan laat ik
zaken als de leesbaarheid van het recept, mo
gelijkheden tot selectie en controle op geb ruik
nog buiten beschouwing. De combinatie in een
handeling van schrij ven en vastleggen in het
dossier is zeer efficient.

Elektro nische communicatie behoort ge
volgd te worden door elektronische verwer
king. Mijn programma beschikt ove r deze mo
gelijkheid. Bij laboratoriumuitslagen bijvoor
beeld verloopt de communicatie via een terug 
belsysteem, waarmee de privacy gewaarborgd
is en de kans op overdracht van computervirus
sen tot een minimum is teruggebracht. Per
soonsgegevens worden automatisch herkend.
Verwerki ng van 110 uits lagen van 20 patienten
inclu sief een print van die uitslagen duurt 5
minute n. Hiermee zijn de uitslagen op naam
weggeschreven. Feitelijke act ieve bijdrage is
het doorlezen van de print.

In mijn systeem zijn 7500 bepalingen opge
slagen, verdee ld ove r 1700 uitslagenbriefjes.
Handmatige administratie betekent 1700 keer
de kaart opzoeken, gemi ddeld 4,4 uits lag note
ren en weer opbergen - ten opzichte van een
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geautoma tisee rd sys teem volkomen ove rbodi
ge arbeid. Daam aast kan de patient eerder in
kenn is ges teld worde n van de uit slag.

Een ander voorbee ld is de afhan de ling van
brieven . Een op de harde schijf aanwezige brief
op naam wegzetten met vennelding van specia
lisme, specialist/z iekenhuis en journaliseren
kost I minu ut. De aanwezigheid van deze brief
wordt daannee ook vastgelegd in het overzicht
van verw ijzingen. Hiema spee lt de brief in zijn
fysieke vonn gee n rol meer. Volgens de KNM G
hoeft deze zelfs niet bewaard te worden. Pre
sentatie van een brief op het schenn vindt bin
nen een seconde plaats.

Verwijsbrieven worden gemaakt door snel te
kiezen welk soort gegevens (joumaal, lab , me
dicatie) in een brief opge nomen moeten wor
den. Dan kan eve ntueel de tekst gewijzigd wor
den. Dankzij de archieffunctie wor dt deze brief
automa tisch bij de patientgegevens opgesla
gen.

Deze voordelen biedt een geavancee rde com
puterregistratie . Bij de gangbare programma's
zullen de voordelen nog niet zo uitgesproken
zijn. Volgens mij heeft gee n enke l programm a
de besproken mogelijkheid tot gein tegreerd ar
chiveren, terwij l het automat isch verwerken
van laboratorium uitslagen maar minimaal als
functie aanwezig is.

Hobb yisten kunn en laten zien wat er moge
lij k is, wat voor een gebruiker zinvo l is, waa r
tijd, kosten of energie bespaard kunnen wor
den, hoe de functi onaliteit moet zijn..., en zo
aangeven wat gebruikers willen. In de toe
komst zal de computer in elke praktij k zij n
intrede doen, ook voor het registreren van me
dische gegevens. Hui sartsen met kenn is van
database-management en programmeren ontle
nen aan die specifieke combinatie professione
Ie kwaliteiten , maar tekenend voor de situa tie
is da t een hu isarts die werkt met door hem zelf
ontwi kkelde, vo lwaardige programmatuu r, niet
voor subsidie van ziektekostenverzekeraars in
aanme rking komt. Dit in tegenstellin g tot de
vrij gro te groe p huisartsen die een WC IA-ge
keurd programma hebben en het medische ge
deelte niet gebruiken, omda t het programma
niet bevalt.

Rutten et al. verze tten zich tegen enerzijds
te kort schie tende pragrammatuur tege n een te
hoge prij s, en anderzijds het algemene streve n
naar automatise ring. Daar heb ik gedee ltelijk
begrip voo r. De nieuwste hard ware is her en der
noodzakelijk. Overgaan naar nieuwere pro
gra mmaversies blijft soms achterwege, omdat
daarbij te grate problemen verw acht worden.
Oat kan nooit de bcdoeling zijn.

HUISARTS EN WETENSCHAP 1994; 37(10)

Ik heb laten zie n wa t er nu kan. Aan LH V,
WCIA en gebruikersve renigingen is het initi
atief om dit soort techn ieken voo r u besc hik
baar te krijgen. Misschien zijn zij, in wisse len
de mate en op begrijpelijke gro nden, te lank
moedig jegens de leveranciers en moe ten zij
vee l duidelijker opko men voo r het belang van
de gebruikers.

Hoe het ook zij, voor mij ge ldt, niet als
toekomstperspect ief, maar als werk elijkheid
van vand aag: de archie fkas t kan dicht, de kaar
tenb ak hoeft niet meer ope n.

Ik denk dat er meer hu isart sen zijn die da t
wi llen.

V.Zij lstra

Rutten GEHM, Weijtens JThNM, Haverkort
AFM. Automatiseren: hollen of stilstaan? Huis
arts Wet 1994; 37(2): 66-9.

2 DeMelker RA, Jacobs HM, Kreuger FAF, Touw
Otten FWMM. Medische verslaglegging van
huisartsen. Huisarts Wet 1994; 37(2) : 46-51.

Naschrift
Zij lstra benadrukt nog eens de voorde len die hij
ervaart van zijn in de praktij kvoer ing geinte
greerde computer. Het is ev ident dat de afwe 
ging van kosten en baten voor hem anders
uitvalt dan voor ons. Daarop wille n wij niets
afdingen. Wij blijven echter benadrukken dat
de door hem genoe mde voordelen lang niet
voor iedere huisarts ge lde n. Besparing van ar
beidstijd bijvoorbeeld is niet van belang als de
assistente toch een vas t aantal uren in de prak
tijk aanwezig moet zijn. Andersom geldt na
tuurl ijk ook, dat de door ons genoe mde nadelen
niet voor iede reen ge lden. Blij kbaar heeft Zij l
stra betere pragramm atuur, die minder vaa k
vera nderi ngen ondergaat. Bovendien is die
programmatuur in aanschaf en onder houd vee l
mind er duur. 'Autornatiserings-uren' ge lden
voor hem als lust en voo r ons als last.

Zij lstra is zich hiervan bewust en too nt dan
ook begrip voor ons standpunt. Oat verheugt
ons , omdat ons artikel ook beoogd heeft om een
eind te maken aan de situa tie die leek te ont
staa n dat het me t automatisere n alles of niets is.
Wie wee t, komt er een mo men t dat ook voo r
ons de bewezen baten van automatisering wel
opwegen tegen de vaststaande lasten.

Zo ver is het nu zeker nog niet. Het sterke
vennoeden bestaat, dat dit voor veel huisartsen
geldt.

G. Rutten

Sinusitis

Mevrouw Pieters, 35 jaar, vraagt aan de ass is
tente een recept voor neusdruppels in verband
met hoofdpijn en neusverkoudheid, De assis 
tent e schrijft een recept voor Rhinogutt ae xy
lom etazolini 0, I% FNA. Ze vertelt dat aan het
gebruik van deze druppels een aantal nadelen
kleven. Hiertoe behoortlbeho ren :
1 Tachyfylaxie (men moet ze steeds vaker ge

bru iken om hetzelfd e effec t te behalen).
2 Rebound (als men de neusdruppels langer

dan ongeveer 10 dagen geb ruik t, raak t de
neu s bij het stake n van de medicatie nog
meer verstopt).

Na een wee k stomen en neusdru ppelen kom t
mevrou w Pieters bij haar huisarts. De klac hten
zijn in het gehee l niet verbetc rd. Bovendi en
heeft ze er nu af en toe koorts hlj. Na ana mnese
en onderzoek ste lt de huisarts de diagnose si
nusitis. Hij bes luit een antihroticum voor te
schrijven.
3 Een smalspectrum antibioucurn, zoa ls fe

noxymethylpenicill ine, vcrdient de voor
keu r bove n een breedspcvtrum antibiot i
cum, zoa ls amoxicilline.

Praktijkvoering

4 Asielzoekers die onder de Rvgeli ng Op vang
Asielzoe kers (ROA) vallen . /ij n tegen ziek 
te verzckerd volgens de Zickenfond swet .

Met een nieuwe praktijkassisr.-nte spreekt een
huisarts een proeftijd afvan twcc maanden. Een
wee k na indien sttreding wordt de nieuwe ass is
tente ziek, Drie weken later hervat zij haar
werkzaamheden wee r. De hui s" rts mee nt dat hij
de procftijd mag verlengen mel de peri ode van
ziek-zij n.
5 Deze vero nderstelling is co n cct .
6 In een proe ftijd is ontslag 7"'" ler onts lagver

gun ning moge lijk.

Een patient verzoekt de huisar« om inzage in
zijn medisch dossier. De huisu« sweigert inza
ge te ver lenen, omdat het d· osier gegevens
bevat die afko mstig zijn van (t,. -Ien, De patien t
stelt dat dit argument de huis.ri s niet onts laa t
van zijn verplichting om inza -- te verlenen in
de over hem verzamelde geg v -ns,
7 De patient heeft ge lijk.

Prostatitis

Mcneer Domm els, 54 j aar, h L'ft de hui sart s
gebeld, omda t hij plotseling h -ue koorts heeft

445
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