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op grond daarvan vindt dat suma
tHptan en andere triptanen tweede
keus zijn. en ergotainine derde keus,
die krijgt zijn cursus niet geaeeredi
teerd. Dat komt omdat de Nl IG
Standaard Migraine gevolgd moet
worden, volgens de accrediteurs.
Maar die is uit 1991 en dus val]
voor het sttinatriptan—tijdperlc Nu
zelfs de apotl]ekers ergotamine als
tweede keus naar achteren hebben
geselto’en. rest de aeerediteurs al
leen nog het GeBu. 1-lierin verdedigt
Svicriig als laatste in de tele we
reld (tel bastion van de ergotatni
nes. Dok hij vt ndt de prijs van er—
gotamine een voordeel, alsof dat
zijn verantwoordelijkheid is.
Twijfelachtig behoud van oud, zo
noemt de apotheker het.’ B lit]d
eonservatisi]te kun je het ook
noemen.

t Van der. lieni I’\tLA.I3eI]otaLI vat]
oud. Plia,ni;’c Weekhl 1997.132:1789.

2 Spierii]gs LIII, \livra,i]e: hettande
lEng. Geiiee,iniddclenbL:ltet:,,
t 9973 1:1 3-7.

Informatiebehoefte

Welke inforinatiebehoefte i]ehhen
met]sen met een el]rot]isel]e aandoe—
n ing? 1-let 1 ts t’ ttt u t voor Toegepaste
Sociale etenseltappen Iteeft in sep
tember 1997 het onderzoeksrapporl
In Ibniia t ie tze,oel] t: i ten om aan

te pakken gepubliceerd.
Er is een natiwe samenhang tussen
de inhoud ‘al] de infonnatie die de
pattënl zoekt (onderwerp) en de flise
in het ziektet raject (i]]oi]ient). Er is
een duidelijk versehi (te constateren
in de i,]formatiehehoefte van men
sen niet klaeltten, bij wie nog geen
diagnose is gesteld en mensen hij
wie een elirs’niselte aandoening is
asIges1eld. Voor mensen die in de
prediagnostisehe fitse verkeren, is
de aris l]el belangrijkste aanspreek
punt. Deze patiënten zoeken vaak
jaren naar informatie. omdat Itun
klael]ten nog geen plaats l]ehben In
een ziektebeeld.
Wanneer eenmaal de diagnose is ge
steld, hebben patiënten direct een
inft,rmatiebehoefte over beliande—
ling én voorzieningen, liet is niet zo
dal deze behoeften op elkaar vol
gen, zoals wel sordt vooronder
steld. De meeste informanten oit de
ondeivoeksgroep l]ebben de erva
rii]g dat ze de mogelijkheden om in
aanmerking le komen ‘oor ‘oor/me
t]ingen zelf ioeten uitzoeken. 1 let
contact met lotgenoten wtI de zoek
tocht nog wel eens bekorten. Omdat
criteria en regelgeving van vele ver
schillende instanties steeds verande
ren, moet de kennis daarover steeds
worden bijgewerkt. Veel informan

ten klaagden over het fit dat dat
‘cel energie kost en doorzettings
vermogen vergt. In het onderzoek
werd dttidelijk dal veel mensen niet
in staat waren informatie te verk rij —

gen. die hestetnd is voor mensen
met een functionele handicap. Men
sen met een chronische aandoening
zien zichzelf niet als geltatmdieapte,
en daardoor worden zij niet lange—
sprokcn door deze informatie.
1-let onderzoeksrapport kan besteld
worden bij Tineke ‘an der Zwan,
ZorgOnderzoek Nederland. tel.
(070) 306823 t, fax (070) 30682(l7
kostet] NLG 15,--. (FJM)

In de mond gekeken

Op 24 oktober 1997 l]ield de Vere
niging Medisch Tandheelkundige

(Nv D) lntcraetie haar najaarsergadertng
onder de titel: Chronisch zieken en
mondgezondheid: een intcraetie tus
sen huisarts en tandarts•.
1-let hegomt mnet de cardioloog over
infeetieuze endocarditis en de tand
arts over het dentogene fcusonder
zoek bij de medisch gecompromit
teerde patiënt. Dat was misschien
wat al te veel op de tam]darts gericht.
De radiotherapeut demonstreerde
dat een patiënt niet een lmoot’d-hals
t unio r 50 ni s curat ie f helt a nde 1 d kat]
worden. ina’.tr als gevolg van de he
straling tak le enslang problemen
houdt. De tandarts ging daar op in:
op korte terniij mi tnhicosit is. op lan
gere tennijn ecn soms zeer destrue
tief erlopende rndiatiecarmës: een
droge mond, als de speekselk ieren
zijn sitikgesmraald een enkele maal
osteo-radioneerose van de mandibu
la (een zeer ernstige aandoening).
De huisarts hield een voordracht
over de samenwerking tussen huis
arts en tandarts. l-iij somde een aan
tal gemeenschappel9keproblemen
op: de onhegrepen pijn in het mond
gebied. liet belang van mnondhygië
ne hij dmahetespatiënten. tndieaties
voor endoearditisprofylac eit ‘vat
te doen hmj patiënten die antistol—
lingsniiddelen gebruiken (daarvoor
verwees hij naar het Fannur-orhc,’a—
sct,!is’h h-oinpav).
De laatste spreker, tandarts in een
verpleeghuis, pleitte voor een pro
hleemngerielite aanpak hij oudere pa
tiënten: mij had in onderzoek aange
tot,nd dat hij patiënten in een er
pleeghmtis het aanmeten ‘an een
nieuw kunsmgebit maar zeldemt pro
blemen oplost. In de discussie vroeg
een tandarts ziel] af of er in dat ge
sal geen objeetiee hehandetbehoef
te bestond. Dat leidde tot splitsing
der geesten van aanwezigen die het
probleem herkenden, en zij die het
niet begrepen. 1-let was jammer dat
er, zeker op dat moment, niet meer

huisartsen aren om zielm in die dis—
eLissie te mengeim.
Er waren ruim honderd belangstel
lenden, onder wie slechts vijf huis
artsen. Dat is jammer. Naarniate de
bevolking veroudert, en er steeds
meer oude mensen niet dentitie ko
mnen, zal liet belang van samenwer
king tussen tandarts en Itutsarts al
leen maar toenemen. (GvdW)

Antibioticaresistentie

Internationaal bestaat ongentstlieid
çfler dc toename van reststetimte te
gen antibiotica hij diverse klinisch
belangrijke bacteriën. Deze berich
ten zijti niet name gebaseerd op ge
gevens uit het buitenland. De resis
tentie in Nederland wordt in drie
publicaties in het Infectieziekten
Bulletin beschreven (1997:8(9): 187-
95 en 1997:8(101:211-5). liet hetret)
de routinegegevens uit acht streek
Lboratoria over vooral ‘zieken—
l]uisn]onsters’. Enkele bevindingen
zijn voor de huisarts rele ant,
In dc kliniek geïsoleerde .vtaplît’lo
c,,’t’,,-v ,iurcox—stanimen vormen
voor ongeveer 80% penmemllinase.
Nog wel actief zijnde penieillinase
resistente penici II is, waarvan me—
ticilline l]et oudste is. 4 let incest toe
gepast is tegenwoordig tluelt,xaci 1h—
ne. Niettemin wordt in het laborato—
ritim nog vaak de gevoel ighetd voor
metieithine onderzoel]m. Statnmen
die resistent zijn tegen metieilline
worden vaak aangeduid ttet MRSA.
De meeste MRSV5zijn in de prak
tijk resistent tegen veel andere anti
biotica.
In ons 1 a m]d bestaan voorse 1] ri Item]
om de verspreiding van MRSA te
voorkomen. De Nederlandse labor:t—
torma isoleren sleel]ts sporadisel]
MRSA, tnaar in dc landen rond de
Middellandse Zee liggende pereen
lagos aanzienlijk l]oger. 1-loewel
veel aandacht uitgaat naar l]et voor
kooien ‘an MRSA. is de soort S.
aureus o er liet algemeen gevoelig
voor een breed scala antibiotica,
Pnet,mokokken waren tot in de ja—
reil zeventig zo gevoelig voor peni
eilline dat hun gevoeligheid in het
lahoratoriuni zelden werd omider
zocht. Sindsdien is de resistentie
eel]tcr wereldwijd gestegen. Penieih
lit]e eti amoiieihlitte zijn In vitro
echter actief tegen een groter per
centage van de Nederlandse pneu
mokokken dan andere oraal toe te
dienen antibiotica cotrimoxazol.
do svcvclmmie en ervtltromnvemmie). Ci—
profloxaemne en andere geregistreer
de qtminolonen hebben maar een ge
ringe activiteit tegen pneumokok
ken. -

Een algemene indruk is dat de anti
hioticumresistentie in 0155 land mee—

‘alt in ergelijk ing niet andere lan
den, Zo is het percentage MRSA
laag (t),3%) en is de penieillinere
sistentie bij pneutiiokokken ook
laag (0,8%). (FJM)

Het LCR

liet LCR geeft inl’onnatie aan allen
die reizigers :md iseren ten aanzien
van hun gezondheid op reis. - Ook
huisartsen kunnen hiervan gebmik
maken. 1-let LCR geeft geen directe
imtl’onitatie aan de itidm iduele reizi
ger. liet LCR beet’! een aamat uit
voerende taken die voorheen door
de Inspectie werden uitgevoerd,
ovcrgenomnen. 1-let LCR is opgezet
om de reizigersadvisering in Nedcr
lai]d te umiitbrtnerett en omn de kwali
teit ervan te verbeteren.
Landelijk Coördinatieeemttrum Rei
zigersad iserimig. Postbus 100%,
18)0 DA Amsterdani: tel. (020)
6201829: th.x (020) 5555152: e-niail
1 ischiltli’d’ ler.mil: inmernet
http:fvww.ler.nl

Waar blijft het
avondspreekuur?

Een duidelijke kop hoven het ver
slag van een enquûte onder 175% le
den van de Constmmiientenhond
Go t.vîot’ok’;mgu/.v_ dcce mnber
1997). De huisarts doet zijn werk
tn er het :ttgemeen goed, vinden drie
op de vier respondenten. Een op de
vijf indt de toegamikelmjklieid van
de praktijk matig ofslectit. De niet-
vrije keuze van de huisarts, liet niet
kunnen praten o’.er miiet-tncdisehe
prohlemiien, liet aleIeid worden van
de dokter tijdens het spreekuur en
liet uitblijven van een gevraagde
verwijzing naar ccii alternatieve he—
handelaar is steeds voor een op de
tien respondenten een minpunt.
\V:taroni pro tileren httmsartsen zich
niet explieieter om artsenkeuze voor
de p:ttiënm gemakkelijker te maken?
ren op de zes mensen vindt dat de
enanging ‘oor avond- en week
enddmcnstcn slecht is geregeld. De
dutdeljkste wensen liggen hij liet
atspraakspreckuur (75%), afspraak
cmi inloopspreekuur (20%) en een
gewoon’ avomidspreekuttr

(25to). (FjM
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