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In dit artikel wordt aan de hand van een aantal beslisre­
gels ingegaan op het c1assificeren van episoden tijdens 
een deelcontact, met name in die gevallen waarin het 
afgrenzen en herdefinieren van een episode aan de orde 
is. Over het algemeen hebben de moeilijkheden die 
zich daarbij voordoen meer te maken met de presentatie 
van het medische probleem dan met de ziekte zelf. Het 
blijkt ten aanzien van het c1assificeren bijvoorbeeld uit 
te maken of de patient een vraag stelt over een belaste 
familie-anamnese voor diabetes, dan weI gecontroleerd 
wordt voor diabetes, dan weI pre-operatief onderzocht 
wordt in verband met een bestaande diabetes. Correct 
c1assificeren van een aandoening is van be lang, omdat 
de huisarts zich bij de implementatie van het episode­
gericht registreren in de nieuwe generatie huisartsinfor­
matiesystemen meer zal moeten gaan bezighouden met 
he! op de juiste plaats registreren van ieder dee1contact. 
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Inleiding 

In de jaren tachtig is de International Clas­
sification of Primary Care (ICPC) ontwik­
keld om gegevens uit de huisartspraktijk te 
kunnen coderen ten behoeve van weten­
schappelijk onderzoek. I Mede door de op­
mars van de automatisering binnen de 
huisartspraktijk nam de behoefte aan een 
classificatiesysteem ten behoeve van de 
medische verslaglegging toe, De JCPC, 
ontwikkeld door en voor de eerste lijn, 
leek hiertoe het aangewezen instrument. 2,3 
Desondanks is er veelvuldig gediscus­
sieerd over het nut en het gebruik van de 
ICPC, zowel in het licht van wetenschap­
pelijk onderzoek als ten behoeve van de 
dagelijkse praktijk.4-6 

Aile discussie ten spijt, is de verwach­
ting dat in de nabije toekomst de JCPC 
meer aan praktische betekenis zal winnen 
door de introductie van de nieuwe genera­
tie huisartsinformatiesystemen (HIS).7-9 

Met deze nieuwe programmatuur doet 
ook het episodegericht registreren zijn in­
trede.1o De patientencontacten worden 
dan niet langer chronologisch vermeld, 
maar geordend naar zorgepisode.10,11 In 
beginsel wordt aan elke episode een 
ICPC-code toegekend. Deze ICPC-code is 
het centrale element: enerzijds worden 
hiermee episoden van elkaar afgegrensd, 
anderzijds kunnen onderdelen van het 
elektronisch medisch dossier via deze 
code aan elkaar worden gekoppeld, waar­
door bijvoorbeeld vanuit het journaal een 
recept of een aanvraag voor aanvullend 
onderzoek kan worden geproduceerd. 1O-12 

Binnen het episodegericht registreren is 
het deelcontact de kleinste functionele 
eenheid van de registratie. Het bevat die 
informatie die betrekking heeft op een ge­
zondheidsvraag binnen een contact. Een 
contact kan uit een aantal deelcontacten 
bestaan. In principe wordt in elk deelcon­
tact een diagnose gesteld. Bij een patiente 
die de huisarts bezoekt vanwege een ver­
koudheid en in hetzelfde consult om het 
controleren van haar hoge bloeddruk 
vraagt, worden twee deelcontacten onder­
scheiden. 

Een episode wordt gedefinieerd als de 

tijdspanne tussen de eerste en de laatste 
presentatie van een gezondheidsprobleem 
aan de zorgverlener.lO,11 Het gaat dus om 
een zorg-episode, en deze heeft betrekking 
op een aandoening. 

De deelcontacten die bij een zorgepiso­
de horen, worden direct of achteraf aan el­
kaar gekoppeld, In het genoemde voor­
beeld begint een nieuwe episode 'ver­
koudheid', terwijl de controle van de 
bloeddruk een nieuw deelcontact in de 
reeds beslaande episode 'hypertensie' is. 

Net als in de huidige huisartsinforma­
tiesystemen is het mogelijk tevens 'pro­
blemen' aan te maken voor aandoeningen 
die een chronisch karakter hebben (diabe­
tes mellitus) en/of medisch van belang 
blijven (status na miltextirpatie). Iedere 
huisarts is in principe vrij te bepalen welke 
aandoeningen op de probleemlijst worden 
geplaatst. Een probleem kan elektronisch 
worden gekoppeld aan een of meer episo­
den, waardoor een hierarchische relatie 
ontstaat; 13 het probleem staat hierbij bo­
yen de episode. In het genoemde voor­
beeld staat 'hypertensie' al op de pro­
bleemlijst, terwijl voor de ' verkoudheid' 
geen probleem wordt aangemaakt. Ont­
staat bij een patient met diabetes mellitus 
(probleem) een retinopathie (episode), 
dan kan deze episode gekoppeld worden 
aan het probleem diabetes, indien een ver­
band tussen be ide aannemelijk is, Op die 
manier wordt ook de samenhang tussen 
bepaalde episoden zichtbaar gemaakt. 

Binnen het episodegericht registreren 
wordt aan elk dee Icon tact, aan elke episo­
de en aan elk probleem in beginsel een 
ICPC-code toegekend. De primaire uit­
gangssituatie daarbij is samengevat in 
blok 1 van de label. Latere contacten kun­
nen echter lei den tot een diagnose die af­
wijkt van de eerder gestelde diagnose; zo 
kan een aanvankelijke verkoudheid in een 
later stadium een sinusitis blijken. In dat 
geval moet dus de benoeming van de epi­
sode worden aangepast. Wanneer en hoe 
dat precies dient te gebeuren, is echter niet 
zonder meer duidelijk. Ook in andere situ­
aties is lang niet altijd direct duidelijk wel­
ke JCPC-code moet worden toegekend. 
Voor die gevallen zullen dan ook nadere 
afspraken moeten worden gemaakt. 
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In dit artikel geven wij een overzicht van 
de keuzen die daartoe binnen het Lande­
lijk Inforrnatie Netwerk Ruisartsenzorg 
(LINR - zie kader) zijn gemaakt. 

Deelcontact in bestaande 
episode 

Binnen het episodegericht registreren 
worden contacten gerangschikt naar epi­
sode. Bij elk deelcontact moet dus worden 
afgewogen of de klacht/diagnose in een 
nieuwe of in een bestaande episode hoort. 
Bij een deelcontact in een bestaande epi­
sode is het vervolgens de vraag of de epi­
sodetitel gehandhaafd kan worden, dan 
wei moet worden hemoemd. 
Een patient presenteert zich met buikpijn en de 
huisarts komt na anamnese en onderzoek niet 
verder dan de klacht 'buikpijn '. Enkele dagen 

later wordt de patient weer gezien en is er 
duidelijk sprake van een 'appendicitis '. 

De titel van de episode is hierrnee veran­
derd, evenals de corresponderende ICPC-

code: DO I (gegeneraliseerde buikpijn) 
wordt D88 (appendicitis). 

Een 57-jarige man wordt door de huisarts 
gezien in verband met klachten over hartbonzen. 

Een nadere diagnose kan niet worden gesteld. 
Bij een tweede consult, enkele maanden later, 
kan door middel van anamnese en lichamelijk 
onderzoek worden vastgesteld dat er sprake is 

van boezemjibrilleren. 

In het eerste deelcontact kan geen speci­
fieke diagnose worden gesteld en daarom 
wordt gekozen voor de klachtcode 'K04 -
hartbonzen' . Ret tweede deelcontact vindt 
plaats binnen deze episode 'K04 - hart­
bonzen'. In de loop van het consult wordt 
echter duidelijk dat er bij deze man sprake 
is van boezemfibrilleren. De titel van de 
episode dient daarom gewijzigd te worden 
in een diagnosecode, in dit geval 'K78 -
boezemfibrilleren' . 

Ingewikkelder wordt het als het gaat om 
het afgrenzen en hemoemen van episoden. 
Ret maakt bijvoorbeeld uit of een patient 

een vraag stelt over een belaste familie­
anamnese ten aanzien van diabetes, dan 
wei gecontroleerd wordt voor een be­
staande diabetes, dan wei pre-operatief 
wordt onderzocht in verband met die dia­
betes. Begint er een nieuwe episode bij een 
complicatie van diabetes? Bij welke epi­
sode hoort preventief handelen met het 
oog op vroege complicaties van diabetes? 
Vanuit welke episode vinden de controles 
voor diabetes plaats? Wij geven vier voor­
beelden (zie ook blok 2 van de label): 

Mevrouw Jansen heefl diabetes en wordt in 
verband daarmee driemaandelijks door de 

huisarts gecontroleerd. Daarnaast wordt zij 
jaarlijks preventief door de oogarts gezien. 

Bij mevrouw Jansen is op het moment van 
de diagnose 'diabetes' een episode aange­
maakt met de code 'T90 - diabetes'. Daar­
naast is de episode' controle diabetes' aan­
gemaakt, bijbehorende code T90; binnen 
deze episode vall en aile driemaandelijkse 
controles van mevrouw Jansen in het ka­
der van haar diabetes. De jaarlijkse con-

Landelijk Informatie Netwerk Huisartsenzorg (LlNH) 

Ooel 
Doel van LlNH is het verzamelen van 
representatieve, continue informatie 
omtrent de door huisartsen verleende 
zorg. 
Deze informatie is van belang voor het 
landelijk beleid van beroepsgroep, 
verzekeraars en overheid, omdat met 
cijfers onderbouwd kan worden getoond 
welke bijdrage de huisarts aan de 
Nederlandse gezondheidszorg levert. 
Daarnaast is inzicht in het huisarts­
geneeskundig handelen van belang voor 
de kwaliteitsbevordering om inzicht te 
krijgen in de toepassing en haalbaarheid 
van NHG-standaarden. 

Wat wordt in LlNH verzameld? 
• Op continue basis worden diagnose­
specifieke gegevens over verwijzingen, 
contacten, medicijnvoorschriften en 
aanvragen van laboratoriumdiagnostiek 
verzameld, alsmede enkele gegevens over 
de samensteliing van de praktijkpopulatie. 
• Op periodieke basis worden gegevens 
rond specifieke onderwerpen verzameld 
als NHG-standaarden en preventieve 
programma's in de huisartspraktijk. 
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Hoe wordt dat gedaan? 
De gegevens worden verzameld op basis 
van de geautomatiseerde registratie in de 
huisartspraktijk. Aileen huisartspraktijken 
die werken met de medische module van 
een huisartsinformatiesysteem dat voldoet 
aan de eisen van de Landelijke Huisartsen 
Vereniging en het Nederlands Huisartsen 
Genootschap kunnen daarom meedoen 
aan LlNH. Het uitgangspunt van LlNH is 
dat de informatieverzameling het 
betrouwbaarst is als zo weinig mogelijk 
wordt ge'interfereerd met de praktijk­
voering. Niettemin is extra programma­
tuur nodig om te zorgen dat de vereiste 
informatie consequent en op de juiste plek 
wordt ingevoerd. Daarnaast beschikt LlNH 
over programmatuur om gegevens uit de 
computers van de huisartsen te 
extraheren. Tenslotte is in LlNH 
deskundigheid aanwezig om op ad-hoc­
basis elektronische vragenlijsten rond 
specifieke onderwerpen in te bouwen in 
de computers van de huisartsen. 

Oeelnemers 
LlNH groeit toe naar 100 huisartspraktijken 
(stand oktober 1999: 85) met circa 160 fte 

huisartsen en bijna 400.000 ingeschreven 
patienten. De gezamenlijke praktijk­
populaties van de deelnemende huisarts­
praktijken vormen een goede afspiegeling 
van de Nederlandse bevolking. De prak­
tijken zijn ook goed gespreid over Neder­
land naar regio en urbanisatiegraad. Wei 
vormen de praktijken een selectie qua 
automatiseringsgraad. De automatise­
ringsgraad van huisartsen in Nederland 
neemt echter snel toe, zodat de kans op 
vertekening van de resultaten van LlNH 
hierdoor steeds geringer wordt. Binnen 
LlNH wordt gewerkt met vijf van de zes 
huisartsinformatiesystemen: MicroHIS, 
Promedico, Elias, Machis en Arcos. 

Participanten en financiers 
LlNH is een samenwerkingsverband van 
de Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV), 
het Nederlands Huisartsen Genootschap 
(NHG), het NIVEL (Nederlands instituut 
voor onderzoek van de gezondheidszorg) 
en de Werkgroep Onderzoek Kwaliteit 
(WOK) van de universiteiten van Nijmegen 
en Maastricht. LlNH wordt gefinancierd 
door het ministerie van VWS, het NHG en 
de LHV. 
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troles door de oogarts vinden plaats vanuit 
de episode' controle diabetes'; de code bij 
de verwijzing is dan ook T90. 

Mevrouw Klomp. een 63-jarige astmapatiente, 
wordt opgeroepen voor de jaarli)kse griep­
vaccinatie, omdat ze behoort tot een van de 

ris icogroepen. 

trole astma' en wordt gecodeerd met de 
code die bij deze episode hoort: R96. De 
code R44 (griepvaccinatie), die het hande­
len van de huisarts beschrijft, kan worden 
aangegeven op de p-regel in het joumaal. 

visusklachten ontstaan, treedt een compli­
catie van de diabetes op. Hiermee is er re­
den tot het stellen van een nieuwe diagno­
se: 'F83 - retinopathie'. Binnen het episo­
degericht registreren begint een nieuwe 
episode retinopathie met de code F83, die 
gekoppeld moet worden aan het probleem 
diabetes. Bij deze patient is nu dus sprake 
van het probleem diabetes T90, waarbij 
twee episoden zijn gestart: 'T90 - controle 
diabetes mellitus' en 'F83 - retinopathie' . 

Meneer de Vries is een 73-jarige man, die in 

verband met zi)n diabetes driemaandeli)ks voor 
controle wordt gezien. De laatste ti)d heefi hi) 
visusklachten, die na consultatie van de oogarts 
bli)ken te berusten op retinopathie. 

Bij deze patiente is bij het stellen van de 
diagnose astma het probleem 'R96 - ast­
rna' aangemaakt. Tegelijk is ook de episo­
de 'controle astma' metdezelfde code R96 
gestart. Het deelcontact waarin de griep­
vaccinatie plaatsvindt, is de episode 'con-

Ook bij deze patient is er een probleem 
'T90 - diabetes' en een episode 'T90 -
controle diabetes'. Op het moment dat er 

Meneer De Jong is een 34-jarige man met een 

blanco voorgeschiedenis. Hi) consulteert de 

Tabel Voorgestelde belisregels bij episodegericht registreren 

Uitgangssituatie Probleem/variant Advies 

1 Nieuw gezondheids- Er wordt een duidelijke diagnose gesteld Gebruik een specifieke code (tussen -70 en -99; 
probleem uitzondering I/s 

Er wordt een werkhypothese geformuleerd Gebruik de code die de werkhypothese het meest 
waarheidsgetrouw weergeeft 

De diagnose is onduidelijk/er is sprake van een klacht Gebruik een klachtcode die het gepresenteerde 
probleem het beste weergeeft (tussen -01 en -29) 

2 Deelcontact in een Er is een verandering in de klacht of diagnose Ga terug naar blok 1: de episode vereist herdefiniering 
bestaande episode 

Het gaat om controle/onderzoek m.b.t. deze episode of Gebruik de code die bij deze episode geregistreerd is 
om preventie (= de eerder gestelde diagnose) 

Het gaat om een contact m.b.t. een vastgestelde Start een nieuwe episode; gebruik de code van de 
complicatie complicatie 

Het gaat om een contact m.b.t. een ondeNiggende Gebruik de code van de onderliggende oorzaak en maak 
oorzaak van deze episode een 'probleem' aan 

3 Er is geen diagnose of Het gaat om preventief handelen Gebruik de code voor verhoogd risico: A29 
klacht, maar een 
verzoek of vraag 

Angst is de voornaamste reden van het verzoek Gebruik -27; indien tractuscode niet herkenbaar: 
gebruik A27 

Het gaat niet om een contact in het kader van een Codeer A97 - geen ziekte; 
episode, maar er is aileen sprake van een vraag codeer eventueel ook p-regel 

4 Het deelcontact heeft Het gaat om preventief handelen bij de patient zelf Gebruik code voor verhoogd risico: A29 
plaats in verband met (verhoogd risico) 
een diagnose die 
gesteld is bij een ander De patient heeft een hulpvraag als gevolg van een Ga terug naar blok 1 
dan de patient zelf gezondheidsprobleem van iemand anders 

Degene die de vraag stelt begeleidt de patient en Codeer het consult bij de patient en niet bij de 
spreekt namens hem/haar vraagsteller: ga terug naar blok 1 
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huisarts in verband met heftige buikklachten. Na 
anamnese en onderzoek verwijst deze hem naar 
de chirurg wegens verdenking op een darm­
perforatie. Deze diagnose wordt klinisch 
bevestigd, waarna nader onderzoek naar de 
onderliggende oorzaak plaatsvindt. Dit wijst uit 
dat de patient lijdt aan colitis ulcerosa. Voor 
verdere controle hiervan wordt meneer de Jong 
terug verwezen naar de huisarts. 

Het betreft hier een eerste deelcontact in 
een nieuwe episode. Deze wordt waar­
schijnlijk het beste weergegeven door 
'DOl - gegeneraliseerde buikklachten' of 
'D06 - andere gelokaliseerde buikpijn', 
afuankelijk van de bevindingen bij licha­
melijk onderzoek. Op het moment dat de 
diagnose darmperforatie bevestigd wordt, 
kan de noemer van de episode specifieker 
worden en kan de diagnosecode 'D99 -
andere ziekten maagdarmkanaal' worden 
toegekend. 

Drie maanden na het eerste consult in 
deze episode komt meneer De long ter 
controle van zijn colitis ulcerosa bij de 
huisarts. De episode D99 bestaat reeds, 
maar deze controle-afspraak behoort niet 
bij D99 geplaatst te worden. De darmper­
foratie is immers een complicatie van een 
onderliggende aandoening. Binnen het 
episodegericht registreren wordt de on­
derliggende aandoening het 'probleem' 
genoemd, in dit geval 'D94 - colitis ulce­
rosa' . Tegelijk start er een nieuwe episode, 
'D99 - controle colitis ulcerosa'. De oude 
episode D99 blijft bestaan en wordt ge­
koppeld aan hetprobleem colitis ulcerosa. 

Bij deze patient is dus sprake van het 
probleem 'D94 - colitis ulcerosa', waarbij 
twee episoden zijn gestart: 'D94 - contro­
Ie colitis ulcerosa' en 'D99 - andere ziek­
ten maagdarmkanaal' (darmperforatie). 

Andersoortige deelcontacten 

Soms is er sprake verzoeklvraag om pre­
ventief handelen, angst voor een aandoe­
ning of een verzoek om advies (blok 3 van 
de label). Ook komt het voor dat een deel­
contact betrekking he eft op een ander dan 
de patient zelf (blok 4). 
Mevrouw de Vries, een gezonde 38-jarige 
patiente, komt bij de huisarts met het verzoek 

612 

haar te verwijzen voor een mammograjie. Deze 
wordt tweejaarlijks vervaardigd in verband met 
mammacarcinoom bij de moeder en een zuster. 

Bij mevrouw de Vries is in verband met de 
belaste familie-anamnese sprake van een 
verhoogd risico op mammacarcinoom. 
Hierdoor komt zij in aanmerking voor pre­
venti eve mammografie. De evaluatie van 
dit deelcontact wordt het best weergege­
yen door de Iepe-code 'A29 - verhoogd 
risico' . 

Mevrouw Van Ginkel, 24 jam; woont samen met 
een drugsverslaafde. Dit is lang goed gegaan, 

maar nu komt ze op he! spreekuur om te 
vertellen dat het zo echt niet langer gaat. Zijn 
slechte slapen, zijn onbetrouwbaarheid bij het 
nakomen van afspraken, zijn onverzorgde 
uiterlijk - ze kan er niet meer tegen. 

Mevrouw Van Ginkel is gezond en uit ook 
nu geen lichamelijke klachten. Het zou te 
ver voeren om dit deelcontact te coderen 
met een code uit hoofdstuk P. Wei heeft ze 
een sociaal probleem: het samenleven met 
haar partner valt haar zwaar. Sociale pro­
blemen worden benoemd in hoofdstuk Z, 
in dit geval met 'Z13.2 - problemen met 
verslaving partner'. 

Mevrouw Schouten, een gezonde 40-jarige 
patiente, heeft buiten de vaccinatieperiode een 
vraag over de griepprik. 

Mevrouw Schouten stelt deze vraag niet 
binnen het kader van een bestaande episo­
de en er is in dit deelcontact geen sprake 
van ziekte. Het deelcontact wordt het 
meest waarheidsgetrouw weergegeven 
door de I epe-code 'A97 - geen ziekte' . 

Een dochter begeleidt haar demente moeder. In 

he! consult komt ler sprake dat ze bang dat 

moeder ziek is. Moeder zelJ uit deze angst niet, 
noch brengt zij er iets tegen in. Bij anamnese en 

lichamelijk onderzoek kan vooralsnog geen 
ziekte worden geconstateerd. 

Er is duidelijk angst voor het bestaan van 
een lichamelijke afwijking, geuit door de 
dochter. Het bestaan hiervan kan echter in 
het consult niet worden bevestigd. Er dient 
in een dergelijk geval 'A27 -angst voor 
ziekte' bij de moeder te worden geco­
deerd, eventueel tekstueel aangevuld 'ge­
uit door dochter'. 

Beschouwing 

Ie verwachten valt dat de huisarts zich in 
de nabije toekomst bij het episodegericht 
registreren meer zal moeten gaan be zig­
houden met het op de juiste plaats registre­
ren van elk deelcontact, waardoor hier­
over nieuwe vragen zullen rijzen. Daarom 
achten wij het van belang dat er gedachte­
vorming plaatsvindt over het afgrenzen, 
opstarten en herdefinieren van episoden. 
Met onze beslisregels proberen wij inzicht 
te bieden in de overwegingen van de huis­
arts die een rol spelen bij het classificeren 
van een aandoening. Nader onderzoek en 
discussie zijn nodig om vast te stellen of 
het concretiseren van deze processen in de 
gepresenteerde vorm een adequate wijze 
is om hiemaar te kijken. 
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len. Wei ontbijten hecft in ieder geval een gun­
stig effect op het plasmacholesterol, de voe­
dingsstatus, afname van de hoeveelheid tus­
sendoortjes en mogclijk ook op schoolpresta­
ties. In dit onderzoek werden de voedingsge­
woonten van ruim 400 kinderen op de leeftijd 
van 5, 8, 11 en 14 jaar geYnventariseerd door het 
invullen van vragenlijsten bij een bezoek aan 
de schoolarts. 

Van de basisschoolkinderen had 5 procent de 
voorafgaande dag het ontbijt overgeslagen, 
van de middelbare-schoolkinderen 13 procent. 
Overslaan van het ontbijt kwam vaker voor bij 
meisjes dan bij jongens, bij kinderen uit eenou­
dergezinnen en bij Icerlingen van grotestads­
scholen, en minder vaak bij een vader met mi­
nimaal een HBO-opleiding. De combinatie 
overslaan van ontbijt, inactiviteit en roken 
kwam voor bij 55 procent van de meisjes van 
16 jaar die beroepsvoorbereidend onderwijs 
volgden, tegen slechts 8 pro cent van de jongens 
die het gymnasium bezochten. 

Joost J. den Otter 

Diabetes en hypertensie 

UK Prospective Diabetes Study Group. 
- Tight blood pressure control and risk of macrovascular 

complications in type-2 diabetes. 8MJ 1998;317:703-
12. 

- Efficiency of atenolol and captopril in reducing risk of 
macrovascular and microvascular complications in type 
2 diabetes. 8M) 1998;317:713-9. 

- Cost effectiveness analysis of improved blood pressure 
control in hypertensive patients with type 2 diabetes. 
8MJ 1998;317:720-6. 

Mogensen EA. Combined high blood pressure and glucose 
in type 2 diabetes: double jeopardy [Editorial]. 8M) 
1998;317:693-4. 

Ruim 1100 patienten met diabetes mellitus 
type 2 in combinatie met hoge bloeddruk (ge­
middeld 160/94 mmHg) werden ingedeeld in 
twee vergelijkbare groepen. Bij de ene groep 
werd gestreefd naar een bloeddruk < 150/85 
mmHg, bij de andere groep werd een maximale 
bloeddruk van 18011 05 mmHg acceptabel ge­
acht. 

Na een observatieperiode van gemiddeld ne­
gen jaar bleek dat aile vasculaire afwijkingen 
bij de groep met de streng gecontroleerde 
bloeddruk verminderd waren en dat vooral het 
optreden van microvasculaire afwijkingen kon 
worden voorkomen. Om de nagestreefde 
bloeddrukverlaging te bereiken moesten vaak 
drie middelen worden gebruikt. 

Een van de daarbij gebruikte antihypertensi­
va was een ACE-remmer: in ruim de helft van 
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de gevallen captopril en voor de rest atenolol. 
Beide middelen leverden een vergelijkbare 
bloeddrukdaling op. Ook was er geen verschil 
tussen bcide groepen in het optreden van ma­
cro- en microvasculaire complicaties. Wei 
staakten op de lange duur meer atenololgebrui­
kers deze medica tie, vooral wegens broncho­
spasmen, claudicatio intermittens en impoten­
tie. 

De patienten in de streng gecontroleerde 
groep gebruikten vee I meer geneesmiddelen en 
consulteerden de diabetesverpleegkundige va­
ker dan de 'vrijere' groep. Deze extra kosten 
waren echter lager dan de kosten van zieken­
huisopnamen en de behandeling van nierfalen 
en retinopathie in de 'vrijere' groep, en hierbij 
is het grotere aantal sterfgevallen en de vermin­
derde kwaliteit van het leven nog buiten be­
schouwing gelaten. 

De conclusie is dat veri aging van de bloed­
druk de grootste rol speelt bij het voork6men 
van vasculaire complicaties bij diabetes. 
Streng instellen van de diabetes voorkomt 
vooral microvasculaire complicaties. 

H.G. Frenkel-Tietz 

Campylobacter jejuni 

Smith KE. Besser JM, Hedberg CW, et al. 
Qinolonc-resistant campylobacter jejuni infections in 
Minnessota. 1992-1998. N Engl J Med 
1999;340: 1525-32. 

Wegener He. The consequences for food safety of the use 
offluoroquinolones in food animals [Editorial]. N Engl 
) Med 1999;340:1581-2. 

In de loop van zes jaar is de incidentie van 
Campylobacter-enteritis in Minnesota verdrie­
voudigd. Hierbij steeg het aantal chinolonre­
sistente gcvallen van 2 tot 10 procent. De mees­
te infecties waren te herleiden tot buitenlandse 
besmettingen, maar in de laatste jaren werden 
ook besmettingen van binnenlandse origine 
vastgesteld. Dit wordt in verband gebracht met 
chinoloncn, die sinds 1995 toegestaan zijn in 
de kippenfokkerij. Uit kweken van 14 van in 
totaal 95 kippenproducten werd een chino lon­
resistentc Campylobacter geYsoleerd. 

In het editorial wordt uitgelegd dat het ge­
wicht van de kippen stijgt door toediening van 
chinolonederivaten. Campylobacter-enteritis 
is een 'self-limiting disease'. Men bedenke 
echter dat deze aandoening voor ouderen en 
immuungecompromitteerde patienten fataal 
kan zijn, indien er geen adequate antibiotic abe­
handeling mogelijk is. 

H.G. Frenkel-Tietz 

VERVOLG 

Promotieonderzoek door 
huisartsen 
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