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Vraagtekens bij routine-Iongfunctietests 

Twee jaar na het verschijnen van de herziene cara-stan
daarden hebben vele huisartsen, hiertoe aangespoord en 
onderricht door het NHG, spirometers aangeschaft. Syste
matisch gebruik van spirometers en piekstroommeters 
wordt beleidsmatig gefaciliteerd in de voorstellen van de 
LHV aangaande praktijkondersteuning. Proefprojecten 
met praktijkverpleegkundigen die deze metingen bij pa
tienten uitvoeren, zijn al in gang, en er is een grote druk op 
praktiserende huisartsen om hun carapatienten systema
tisch te gaan 'doormeten', lOals al gebeurt bij diabetes- en 
hypertensiecontroles. Daartegenover staan recente publi
caties, die eerder geuite twijfel over het nut van al dit me
ten versterken.1-9 Huisartsen worden op deze manier ge
confronteerd met tegenstrijdige informatie. Daarom is het 
zinvol orde te brengen in deze verwarring, aan de hand van 
een tweetal vragen: 
• Wat is de diagnostische waarde van piekstroommetin

gen? 
• Dragen metingen van de een-secondewaarde (FEV1) bij 

aan een betere behandeling of begeleiding van COPD
patienten? 

Piekstroommeting 

Het gebruik van piekstroommeters in de klinische praktijk 
is weinig onderzocht. De meeste gegevens komen uit epi
demiologisch onderzoek of uit onderzoeken waarin de 
piekstroom met behulp van meer geavanceerde meters 
werd gemeten. Er zijn bovendien gegevens die de inter
pretatie van piekstroommetingen bemoeilijken: 
• De in Nederland meest gebruikte piekstroommeter 

('Personal Best', verspreid door Glaxo) is nooit getest op 
accuratesse. 

• Bij andere piekstroommeters is na een jaar gebruik een 
sterk verminderde accuratesse vastgesteld. 10 

• De schaalverdeling op de meters is ten onrechte lineair. 
Het gevolg is dat hoge waarden worden onderschat, en 
daarmee de dag/nacht-variabiliteit. 10 

• Piekstroommeters zijn onderling niet uitwisselbaar: een 
patient moet steeds met dezelfde meter meten. 

Deze gegevens roepen de vraag op of de nauwkeurigheid 
van piekstroommetingen voldoende is voor gebruik ten 
behoeve van individuele patienten. In recent Nederlands 
onderzoek waarin piekstroommeters gebruikt werden, 
werd dan ook geringe overeenstemming tussen piek
strQom- en FEV1-afkappunten bij het bepalen van reversi
biliteit gevonden. Geconcludeerd werd dat piekstroom
metingen onnauwkeurig zijn.9 In eerder onderzoek bij be
kende carapatienten werd wei een goede correlatie tussen 
reversibiliteit gemeten met de spirometer en gemeten met 
een (mini-wright) piekstroommeter vastgesteld. 11 In later 
onderzoek kon deze uitkomst echter niet worden beves
tigd.3 
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In hoeverre het bepalen van reversibiliteit van luchtweg
obstructie de huisarts helpt bij het stellen of verwerpen 
van de diagnose astma, is bovendien nooit onderzocht. 
Het komt mij voor dat in de grote meerderheid van de ge
vallen voldoende zekerheid kan worden geput uit anamne
se, lichamelijk onderzoek en voorgeschiedenis. 

Ook van dag/nacht-variabiliteitsmetingen m9g niet te 
veel verwacht worden: bij bevoikingsonderzoek bleek 50 
procent van de astmatici geen versterkte dag/nacht-varia
biliteitte hebben.12In recent Nederlands onderzoek bij 182 
patienten die de huisarts bezochten wegens langer dan 
twee weken hoesten, yond Thiadens dan ook 40 procent 
fout-negatieven bij het bepalen van de dag/nacht-variabili
teit. Hij concludeerde dat piekstroommetingen weinig bij
dragen aan de diagnostiek van cara bij deze patienten.3 
Het is mijns inziens niet te verwachten dat piekstroomme
tingen bij voor astma specifiekere klachten als piepen of 
dyspnoe van meer belang wilen blijken. 

In hoeverre het meten van de piekstroom zin heeft bij de 
behandeling en begeleiding van astmapatienten, is vooral 
aan principiele twijfel onderhevig: gezien het geringe ver
band tussen verbetering van longfunctiewaarden en erva
ren dyspnoe, moet men zich afvragen wat het doel van be
handeling moet zijn: aileen minimaliseren van klachten en 
optimaliseren van de functionele toestand of (ook) opti
maliseren van de longfunctie? 

Overigens is het zeer wei denkbaar, dat patienten zelf 
hun astma beter leren hanteren met behulp van piek
stroommetingen en lo belangrijke subjectieve winst kun
nen behalen. 13 Bewijs hiervoor is echter niet geleverd en 
mogelijk is aileen een subgroep van astmatici die hun (ern
stige) exacerbaties pas laat opmerken, gebaat bij piek
stroomcontroles. 14 

FEV-1 metingen bij COPD-patienten 

Allangere tijd is bekend dat er weinig tot geen verband is 
tussen respiratoire klachten c.q. de functionele toestand 
van COPD-patienten en hun FEV1.15-17In recentere publica
ties blijkt ook dat klachten en functionele toestand van 
COPD-patienten duidelijk kunnen verbeteren (zowel met 
luchtwegverwijders als met inhalatiecorticostero'ldenl, 
lOnder dat de FEV1 verbetert.4,5,13,17 Het meten van de 
FEV1 zal dus niet bijdragen aan een klachtgerichte behan
deling van COPD-patienten. Een indicatie voor verwijzing 
en/of niet-medicamenteuze interventie (zuurstof, longre
validatie) zal niet op geleide van de FEV1 worden gesteld. 

In de cara-standaarden wordt aan FEV1-meting bij 
COPD-patienten echter een belangrijke plaats toegekend 
in verband met een preventieve doelstelling: bij patienten 
met een versnelde achteruitgang van de longfunctie - ove
rigens pas na drie tot vier jaar meten te identificeren8,18-
zou deze achteruitgang kunnen worden vertraagd door be-
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handeling met inhalatiecorticostero'iden, waardoor de le
vensverwachting zou toenemen. Direct bewijs voor deze 
stelling is echter nooit geleverd. Recent zijn drie grote, 
meerjarige trials betreffende deze kwestie afgerond.8 Hier
uit blijkt dat inhalatiecorticostero'iden geen relevante in
vi oed hebben op longfunctiedaling bij matig ernstige 
COPD; onzeker blijft of hoge doses bij rokende COPD-pa
tienten met een sterk verlaagd FEV1 mogelijk toch enig ef
fect op de snelheid van de daling hebben. Daarmee is de 
preventieve pretentie bij de medicamenteuze behandeling 
van COPD-patienten op losse schroeven komen te staan 
en daarmee het nut van periodieke FEV1-metingen. 

Het monitoren van longfunctiedaling bij astmatici is van 
nog minder belang: bij deze patienten is het verval gemid
deld minder groot. Ook bij hen is stoppen met roken de 
enige nuttige maatregel om het verval te remmen. 19 

Overigens is niet gezegd dat inhalatiecorticosteroYden 
bij COPD geen nut zouden hebben: zij kunnen wei een re
ductie in het aantal exacerbaties en een verbetering van de 
functionele toestand bewerkstelligen.5 Bij het moeilijk van 
COPD te onderscheiden persisterend astma zijn inhalatie
corticostero'iden altijd heilzaam, zowel ten aanzien van de 
klachten als ten aanzien van de longfunctie. 

Conclusie 

Concluderend wil ik stellen dat piekstroommetingen, zoals 
nu aanbevolen in de cara-standaarden, onnauwkeurige re
sultaten geven en geen aangetoond klinisch belang voor 
de diagnostiek van astma hebben. Routinematige controle 
van de FEV1 bij COPD-patienten draagt niet bij aan een 
klachtgerichte behandeling. Nu gebleken is dat het long
functieverval niet anders te be'invloeden is dan door te 
stoppen met roken, is meten ook uit dat oogpunt zinloos 
geworden. 

Deze conclusies betreffen dus de waarde van piek
stroommetingen bij de diagnostiek van astma en de waar
de van spirometrische controles bij COPD. Voor de dia
gnostiek van COPD blijft spirometrie noodzakelijk: de mate 
van reversibiliteit en van het blijvend FEV1-verlies zijn, 
voor zover bekend, met anamnese en lichamelijk onder
zoek niet goed te beoordelen. Ook bij twijfel over de dia
gnose astma kan spirometrie waardevol zijn. 

Longfunctiemetingen kunnen daarnaast voor minder 
technische doelen worden gebruikt: om therapietrouw en 
ziekte-inzicht te vergroten,. om de patient te motiveren het 
roken te staken, of om medicatiegebruikte minimaliseren. 
Ongewenste effecten als het veronachtzamen van de 
anamnese, het bieden van schijnzekerheid aan dokter of 
patient, of het nodeloos 0pvullen van de werkdag van een 
praktijkverpleegkundige moeten daarbij worden verme
den. Het zal de zorg voor carapatienten mogelijk meer ten 
goede komen wanneer meer aandacht wordt geschonken 
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aan ziekte-inzicht, inhalatietechniek, voedingstoestand, li
chamelijke activiteit, therapietrouw en stoppen met rOo 
ken. 13,20,21 Op wetenschappelijk terrein zou men de aan
dacht wat minder kunnen gaan richten op het verband tus
sen medicamenteuze interventies en spirometrie, en meer 
op determinanten van subjectief welbevinden en de func
tionele toestand van carapatienten. 

F. Schreuder, 
huisarts te Delft 
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