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op grond daarvan vindt dat suma-
triptan en andere triptancn tweede
keus zifn, en crgotamine derde keus,
die krijgt zijn cursus nict geaceredi-
teerd. Dat komt omdat de NHG-
Standaard Migraine gevolgd moet
worden, volgens de accrediteurs.
Maar dic is vit 1991 cn dus van
veor et sumatriptan-tijdperk, Nu
zelfs de apothekers ergotamine als
tweede keus naar achteren hebben
geschoven, rest de acerediteurs al-
leen nog het GeBu. Mierin verdedigt
Spicrings als laatste in de hele we-
reld het bastion van de crgotami-
nes.” Ock hij vindt de prijs van er-
gotamine cen voordeel, alsof dat
zijn verantwoordelijkheid is.
Twijfelachtig behoud van oud, zo
noemt de apotheker het.' Blind
conservatisme kun je het ook
nocmen. (NvD)
I Van den Benl PMLA. Behowd van
oud. Pharmac Weekbl 1997:132:1789,
2 Spicrings ELH. Migraine: behande-
ling. Geneesmiddelenbulletin
1997,31:13.7.

Informatiebehoefte

Welke informatiebehoefte hebben
mensen mel een chronische aandoc-
ning? Het Instituut voor Toegepaste
Socizle wetenschappen heefi in sep-
tember 1997 het onderzocksrapport
*Informatie gezocht: feiten om aan
te pakken® gepubliceerd.

Er is cen nauwe samenhang tussen
de inhoud van de informatic dic de
patiént zockt {onderwerp) en de fase
in het zickietraject (moment). Er is
een duidelijk verschil te constateren
in de informaticbehocfie van men-
sen met klachten, bij wic nog geen
diagnose is gesteld en mensen bij
wic een chronische aandocening is
vastgesteld. Voor mensen die in de
prediagnostische fase verkeren, is
de arls het belangrijkste aanspreck-
punt. Deze patiénten zocken vaak
Jaren naar informatie, omdat hun
klachten nog geen plaats hebben in
een ziektebeeld,

Wanncer cenmaal de diagnose is ge-
steld, hebben patiénten direct een
informaticbehociie over behande-
ling én voorzicningen. Het is nict zo
dat deze behoefien op etkaar vol-
gen, zoals wel wordt vooronder-
steld. De meeste informanten uit de
onderzocksgroep hebben de erva-
ring dat ze de mogelijkheden om in
aanmerking te komen voor voorzie-
ningen zell moeten uvitzocken, Het
contact met lotgenoten wil de zock-
tocht nog wel eens bekorten. Omdat
criteria en regelgeving van vele ver-
schillende instantics steeds verande-
ren, moct de kennis daarover steeds
worden bijgewerkt. Veel informan-
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ten klaagden over het feit dat dat
veel energic kost en doorzettings-
vermogen vergt. 1o het onderzock
werd duidelijk dat veel mensen nict
in staat waren informatic te verkrij-
gen, dic bestemd is voor miensen
met een functioncle handicap. Men-
sen met een chronische aandoening
zien zichzelf nict als pehandicapte,
en daardoor worden zij niet aange-
sproken door deze informatic.

Het onderzocksrapport kan besteld
worden bij Tincke van der Zwan,
ZorgOnderzoek Nederland, tel,
{070) 3068231, fax (070) 3068207,
kosten NLG 15—, (FIM)

in de mond gekeken

Op 24 okiober 1997 hicld de Vere-
niging Medisch Tandheclkundige
Interactic haar najaarsvergadering
onder de titel: *Chronisch zicken en
mondgezondheid; een inleractic tus-
sen huisarts en tandarts”.

Het begon met de cardicloog over
infecticuze endocarditis en de tand-
arts over het dentogence focusonder-
zock bij de medisch gecompromit-
tecrde patiént. Dat was misschien
wat al te veel op de tandarts gericht,
De radiotherapeut demonstreerde
dat een patiént met cen hoofd-hals-
tumor soms curatiel behandeld kan
worden, maar als gevolg van de be-
straling vaak levenslang problemen
houdt. De tandarts ging daar op in:
op korie termijn mucositis, op lan-
gere termijn een soms zeer destruc-
tief verlopende radiaticcariés; cen
droge mond, als de speckselkiieren
zijn stukgestraald; cen enkele maal
ostco-radionecrose van de mandibu-
la (cen zeer emstige aandocening).
De huisarts hield een voordracht
over de samenwerking tussen huis-
arts cn tandarts. Hij somde cen aan-
tal gemeenschappelijke problemen
op: de onbegrepen pijn in ket mond-
gebied, het belang van mondhygié-
ne bij diabetespatiénien, indicatics
voor endocarditisprofylaxe en wat
te doen bij patiénten die antistol-
lingsmiddelen gebruiken (daarvoor
verwees hij naar het Farmacothero-
peutiseh kompas).

De laatste spreker, tandarts in cen
verpleeghuis, pleitte voor cen pro-
bleemgerichte aanpak bij oudere pa-
tiénten: hij had in onderzock aange-
toond dat bi) patiénten in cen ver-
pleeghuis het aanmeten van cen
nicuw kunstgebit maar zclden pro-
blemen oplost. In de discussic vrocg
cen tandarts zich af of er in dat ge-
val geen objectieve behandelbehoel-
te bestond. Dat Icidde tot splitsing
der geesten van aanwezigen dic het
probleem herkenden, en zij dic het
niet begrepen. Het was jammer dat
er, zeker op dat moment, nict meer

huisartsen waren om zich in die dis-
cussic te mengen.

Er waren ruim honderd belangstel-
lenden, onder wie slechts viji huis-
artsen. Dat is jommer. Naarmate de
bevolking veroudert, en cr steeds
meer oude mensen met dentitie ko-
men, zal het belang van samenwer-
king tussen tandarts cn huisarts al-
leen maar toenemen. (GvdW)

Antibioticaresistentie

Inmternationaal bestast ongerustheid
over de tocname van resistentic le-
gen antibiotica bij diverse klinisch
belangritke bacierién. Deze berich-
ten zijn met name gebaseerd op ge-
gevens it het buitenland. De resis-
tentic in Nederland wordt in drie
publicaties in het Infectieziekten
Bulletin beschreven (1997:8(9):187-
95 cn 1997;8(10):211-5). Het betreft
de routinegegevens uit acht streck-
laboratoria over vooral *zicken-
huismonsters®. Enkele bevindingen
zijn voor de huisarts relevant,

In de klinick geisoleerde stapfivio-
caccus aurens-stpmmen vormen
voor ongeveer 80% penicillinase.
Nog wel actief zijn de penicillinasc-
resistente penicillines, waarvan me-
ticilline het oudste is. Het meest toe-
gepast is tegenwoordig (lucloxacilli-
ne. Niettemin wordt in het laborato-
rium nog vaak de gevoeligheid voor
meticilline onderzocht, Stammen
die resistent zijn tegen meticilline
worden vaak aangeduid met MRSA,
De meeste MRSA's zijn in de prak-
tijk resistent tegen veel andere anti-
biotica.

In ons Jand bestaan voorschrificn
om de verspreiding van MRSA te
voorkomen. De Nederlandse labora-
toria isoleren slechis sporadisch
MRSA, maar in de landen rond de
Middellandse Zee liggen de pereen-
tages aanzienlijk hoger. Hocwel
veel aandacht witgaat naar het voor-
komen van MRSA, is de soort S.
aurcus over het algemeen gevoelig
voor ¢en breed scala antibiotica,
Pneumokokken waren tot in de ja-
ren zeventig zo gevocelig voor peni-
cilline dat hun gevocligheid in het
laboratorium zelden werd onder-
zocht. Sindsdien is de resistentic
echter wereldwijd gestegen. Penicil-
line en amoxiciltine zijn in vitro
cchter actiel tegen cen groter per-
centage van de Nederlandse pneu-
mokokken dan andere oraal 1oc 1¢
dienen antibiotica (cotrimoxazol,
doxycycline en erythromycine). Ci-
profloxacine en andere geregistreer-
de quinolonen hebben maar cen ge-
ringe activiteit tegen pncumokok-
ken,

Een algemenc indruk is dat de anti-
bioticumresistentic in oms land mee-

valt in vergelijking met andere lan-
den. Zo is het percentage MRSA
laag (0,3%) en is de penicillinere-
sistentie bij pneumokokken ook
laag (0,8%). (FIM)

Het LCR

Het LCR geceft informatie aan allen
dic reizigers adviseren ten aunzien
van hun gezondheid op reis.' Qok
huisartsen kunnen hiervan gebruik
maken. Het LCR geeft geen directe
informatie aan de individuele reizi-
ger. Het LCR heefi een aantal uit-
voerende taken dic voorheen door
de I[nspectic werden vitgevoerd,
overgenomen. Het LCR is opgezet
om de reizigersadvisering in Neder-
land te uniformeren en om de kwali-
teit ervan te verbeteren.

Landclijk Codrdinaticcentrum Rei-
zigersadvisering, Posibus 1008,
1000 BA Amsterdam; tel, (020)
6201829; fax (020) 5555152; c-mail
Hschilth@ler.nl; internet
hup:fiwww.ler.nl

Waar blijft het
avondspreekuur?

Een duidelijke kop boven het ver-
slag van een enguéite onder 1758 le-
den van de Consumentenbond
(Consumentengids, december
1997). De huisarts doet zijn werk
over het algemeen goed, vinden dric
op de vier respondenten. Cen op de
vijIl vindt de toegankelijkheid van
de praktijk matig of slecht. De nict-
vrije keuze van de huisants, het nict
kunnen praten over nict-medische
problemen, het afgeleid worden van
de dokter tijdens het spreckuur en
het witblijven van een gevraagde
verwijzing naar cen alternaticve be-
handelaar is steeds voor cen op de
ticn respondenten cen minpunt.
Waarom profileren huisartsen zich
nict explicicter om artsenkeuze voor
de patiént gemakkelijker tc maken?
en op de zes mensen vindt dat de
vervanging voor avond- en weck-
enddiensten slecht is peregeld. De
duidelijkste wensen liggen bij het
afspraakspreckuur (75%), afspraak-
cn inloopspreckuur (20%) en cen
‘gewoon” avondspreckuur

(25%). (FIM)
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