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Boeken

ten dat de thuismeting van de bloeddruk

door de patiënt zelf of een verwante een

alternatief van eerste keuze is.1 De weten-

schappelijkheid ervan is onderbouwd: er

bestaat een goede tot zeer goede correla-

tie van de meetmethode met eindorgaan-

beschadiging en een sterkere voorspel-

lende waarde voor cardiovasculaire en

algemene mortaliteit en CVA dan de 

conventionele metingen. Daarenboven

bestaan er internationaal aanvaarde nor-

male waarden, is het de beste methode

om wittejashypertensie op te sporen, is

de patiënt maximaal betrokken en zijn de

automatische toestellen voor zelfmeting

steeds meer betrouwbaar. Het zwakke

punt blijft de vraag hoe de huisarts deze

veelbelovende meetmethode kan imple-

menteren in de praktijk. Wie legt de 

procedure uit aan de patiënt en demon-

streert ze? Wie leert het dagboek invul-

len, berekent de gemiddelden van de ver-

kregen waarden, noteert ze in het medi-

sche dossier, enzovoort? 

Implementatieonderzoeken van deze stra-

tegieën zijn een belangrijk punt op de

onderzoeksagenda van de eerste lijn. 

Paul De Cort
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Rekenen met risico’s

Gigerenzer G. Reckoning with risk. London: Penguin

Books , 2003. 250 pagina’s + verklarende woordenlijst,

£ 8,99. ISBN 0140297863.

Er bestaat consensus over dat de mensen

recht hebben op informatie. Helaas

bestaat er geen consensus over de manier

waarop dat publiek die informatie krijgt,

namelijk op een duidelijke, niet mislei-

dende manier. Gewone dokters hebben er

vaak grote moeite mee resultaten te

begrijpen die worden gepresenteerd als

kansen of relatief-risicoreducties. Geef je

dezelfde dokters de resultaten in gewone

frequenties, dan blijkt men wel snel tot

juiste conclusies te komen.

In dit boek worden kansen begrijpelijk

gemaakt. Naast het inzicht dat je ook

moet bezitten in absoluut en relatief risi-

co, NNT en de toename van tijd van

leven, gebruikt Gigerenzer natuurlijke fre-

quenties. Hij maakt rekendiagrammen en

werkt dan uit wat er aan de hand is. 

Gigerenzer bespreekt een bont scala aan

onderwerpen zoals (un)informed consent, het

mishandelen van vrouwen, DNA-tests,

ooggetuigen die geen deskundigen zijn,

geweld en vingerafdrukken. De voorbeel-

den over borstkankerscreening en aids-

counseling spraken mij het meest aan.

Zo is de kans dat een vrouw tussen de 40

en 50 jaar met een knobbel in de borst

daadwerkelijk borstkanker heeft 0,8%. Als

een vrouw borstkanker heeft, is de kans

90% dat zij een positief mammogram

heeft. Als een vrouw geen borstkanker

heeft, is de kans 7% dat ze toch een posi-

tief mammogram heeft. Stel dat een

vrouw een positief mammogram heeft,

hoe groot is dan de kans dat ze borst kan-

ker heeft? (1 op 10)

Ongeveer 0,01% van de mannen zonder

risicogedrag is geïnfecteerd met HIV. Als

een dergelijke man het virus heeft, is er

99,9% kans dat de test positief zal zijn

(sensitiviteit). Als een man niet geïnfec-

teerd is, er een 99,9% kans dat de test

negatief is (specificiteit). Hoe groot is de

kans nu dat iemand met een positieve

test ook besmet is? (50%)

De verbeterde NHG-brieven die versche-

nen naar aanleiding van de The Million

Women Study in The Lancet zijn een

schoolvoorbeeld van het juist presente-

ren van cijfers. De krant en dokters op

radio en tv spraken nogal kort door de

bocht over een verdubbeling van het

borstkankerrisico. De NHG-brief brengt

dit (na enig gereken) terug in voor gewo-

ne dokters begrijpelijke natuurlijke getal-

len: ‘Gebruik van hormoonpreparaten tij-

dens de overgang vergroot de kans op

borstkanker geleidelijk van ongeveer 27

op de 10.000 vrouwen per jaar naar onge-

veer 50 op de 10.000 vrouwen per jaar.’

Dat is andere koek dan 30 en 50% meer

kans. Met de gewone getallen kunnen

gewone dokters vrouwen eerlijker voor-

lichten. Als resultaten van trials of dia-

gnostische screeningstests een mistige

bedoening voor u zijn, dan zal dit boek de

mist doen verdwijnen.

Peter Wessels

Diagnostiek stap voor stap
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Diagnostiek is een stapsgewijs proces. Al

vroeg tijdens een consult schiet ons een

aantal diagnoses te binnen, de ene wat

waarschijnlijker dan de andere. Hoe

waarschijnlijk een diagnose in die fase is,

hangt samen met het vóórkomen van de

aandoening. Hoe vaker een aandoening

voorkomt, hoe groter de voorafkans. Zo is

bij een patiënt die met diarree bij de

huisarts komt de voorafkans op een

endocriene tumor zeer klein; de vooraf-

kans op een virale enteritis is echter

groot. In de spreekkamer van de internist

zullen die kansen heel anders verdeeld

zijn.

Door aanvullende informatie uit anamne-

se, lichamelijk onderzoek en aanvullend
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