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Druk
Verweij hv. Mijdreeltt

Allereerst is daar natuurlijk de
controverse over de terminolo
gie en diagnostiek. Mogen ver
koudheid, sinusitis (‘vastzittende
kou’), bovenste-luchtweginfectie
en bronchitis op één hoop ge
gooid worden? En hoe deze
beelden van elkaar te onder
scheiden? Nu is een specifieke
diagnose vooral interessant als
therapie en prognose ervan af
hangen. Huisarts-eigen dus
maar eerst eens kijken naar de
richtlijnen voor de therapie van
‘de verkoudheid’. De pas op de
plaats van Nolet destijds (H&W
1982;25(Suppl):49-54) vormt nog
steeds een boeiend referentie
punt: ‘Onze eindconclusie is, dat
bij veel aandoeningen van de
luchtwegen farmacotherapie on
nodig is. De folklore op dit ge
bied is beeldbepalend. Overtui
gingen over effectiviteit en nut
blijken verankerd op drijfzand.
Op deze onvruchtbare grond
groeien echter enige mooie
plantjes.’ Deze plantjes vinden
echter weinig beschutting tegen
de nogal eens ijzige koude van
het NHG-boek Farmacotherapie
voor de huisarts’ (1996): ‘Ver
koudheid is een spontaan gene
zende aandoening waarvoor
geen duidelijk werkzame thera

Voorschrijven gedelegeerd?

De taakafbakening tussen apothe
kers en artsen blijft in beweging.
Als het niet gaat over medieatiebe
waking of patiëntenvoorliehting,
dan wordt het primaat van het voor
schrijven van geneesmiddelen veI
ter discussie gesteld. ‘Zowel in de
Verenigde Staten als in het Verenigd
Koninkrijk gaan apothekers steeds
vaker op specifieke gebieden de
werkdruk van de artsen verlichten.
(...) In het Verenigd Koninkrijk
heeft een onderzoekscommissie van
de overheid plannen gepubliceerd
om te komen tot een protocol waar
mee andere disciplines in de ge
zondheidszorg dan artsen genees
middelen kunnen voorschrijven. (...)
De morning-afterpil zou zich erg
goed lenen voor een dergelijke ge
delegeerde voorschrijfverantwoor
delijkheid. (...) Een ontwikkeling in
de taakstelling die ook in Nederland
waar te nemen valt, daar waar artsen

pie bestaat’. Toch bleek tezelfder
tijd een reeks alledaagse advie
zen bij verkoudheid goed te ge
dijen in de luwte van de spreek
kamer (H&W 1996;39:61-8). Een
hardnekkige folklore die genade
loos werd geattaqueerd door
Zaat (H&W 1997:40:471-80): ‘De
huis- tuin- en keukentherapie
voor verkoudheid bestaat kort
om niet,’
Maar wellicht ligt er een ant
woord in het verschiet op de
groeiende vraag uit de samenle
ving aan de geneeskunde nu
eindelijk eens een simpele
medicamenteuze) remedie te
bieden tegen verkoudheid. Zaat
uitte zich voorzichtig positief
over de effectiviteit van een
vroege start met zinkgluconaat.
Een recent literatuuroverzicht
(BMJ 1998;317:33-6) trekt deze
lijn zelfs door en spreekt over
veelbelovende stoffen als mest
celstabilisatoren, interfpron alfa
2b en zink. Tegelijk rijst echter
ook hier het waarschuwende
vingertje: ‘Overuse of cold treat
ments by both doctors and pa
tients is a major problem requi
ring education of both parties’.
Uitkijken dus maar naar de
komst van weer een nieuwe
richtlijn. (FJM)

en apothekers steeds nauwer gaan
samenwerken in het formuleren van
een therapiebeleid en in liet ‘afstem
men van dc voorlichting aan patiën
ten. Veelvuldig wordt op het recept
slechts vermeld: “dc pil”, of “incon
tinentiemateriaal”. En uiteraard
wéét de apotheek wat er dan moet
gebeuren’.’
Soms lijkt men te (willen) vergeten
dat er nogal eens ecn wezenlijke
schakel moet zijn tussen hulpvraag
en farmacotherapic, natnelijk: dc
indicatiestelhing. En die is zeker in
liet geval van nood-anticoneeptie
niet altijd zonneklaar.

1 Toering DJ. Britse apothekers schrij
ven gedelegeerd voor. Pliarm Weekhl
1998;133:l 05.

Wat zegt een koude rilling?

Een koude rilling wordt algemeen
opgevat als een significante indica
tor van ziekte, en bij patiënten niet

De berichten, commentaren en reac
ties in de rubriek Journaal richten
zich op de wetenschappelilke en in
houdelijke kanten van de huisartsge
neeskunde. Bijdragen van lezers zijn
welkom. De bijdragen in deze afleve
ring zijn van Frans J. Meijman Ired).

infectie wordt de rilling geasso
cieerd met de aanwezigheid van mi
cro-organismen in de bloedbaan.
Schijf cl al. onderzochten de asso
ciatie tussen koude baeterië rillin
gen, baeteriëmie, cylokinemie en
endotoxinemie bij 464 patiënten die
zich presenteerden met koorts.’
Bij 399 patiënten werd de koorts
veroorzwakt door inlbetie. Een kou
de rilling trad op bij 146 patiënten
(37%) uit deze groep, maar slechts
bij 8(12%) van de 65 patiënten net
koorts zonder infectie. Ook werd bij
patiënten met rillingen vaker een
bacteriëmie vastgesteld (RR 2,5,
95%-BI 1,5-4,1), met name hij pa
tiënten hij wie Gram-negatieve mi
cro-organismen de infectie veroor
zaakten (Rk 3,6, 95%-BI 1,7-7,9).
De gegevens bevestigen de :tssoeia
tie tussen koude rillingen en bacteri
ëtnie, maar tonen tevens dat een
koude rilling niet gelijk staat met
baeteriëmie: in de onderzochte
groep patiënten bedroeg de sensiti
viteit 55-60% bijeen speeifieiteit
v:tn 65-70%. Gegeven de prevalen
tie van baeteriëmic bij patiënten niet
koorts van buiten liet ziekenhuis
(circa 20%) is daartnce vooral de
negatief voorspellende waarde rela
tief hoog: circa 85%.

t Selt ij f V, es al. Koorts, wat zegt een
koude rilling. lnfbctiezfcksen bulletin
1998:9: 180—1.

Adviezen bij stress

Al enkele malen is getracht een
deugdelijk artikel siver niet-niedica
nienteuzc interventies bij stress en
overspanning in l-l&W te doen ver
schijnen; tot dusver tevergeelis. En
dan is daar zo’n lijstje alternatieven
voor ‘verslaving op doktersvoor
schrift’ in de Con.vwsw;sicngiciv (au
gustus 1998:45-7), niet wetenschap
pelijk getoetst, wel plaitsibel en
handig om eens na te lopen. Men
onderscheidt de probleemgeriehte
aanpak (leren prioriteiten te stellen,
assertiviteitstraining en aftvisseling
bij centonige taken) en de emotiege
richte aanpak gericht op de gevol
gen van stress:
— ontspanningsoef’eningen;

problemen op een rijtje zetten
door ze op te schrijven;

— niet alleen blijven zitten picke

JOURNAAL

Richtlijn-watching: verkoudheid
De hausse van richtlijnen en literatuuroverzichten appelleen aan de
aard van de postzegelverzamelaar. Zijn NHG-standaarden meer
‘waard’ dan CBO-richtlijnen? Tellen alle reviews mee of alleen keuri
ge meta -analyses? Zelfs een onschuldig onderwerp als verkoudheid
is goed voor een genoeglijke vergelijking.
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