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61% (95%-belrouwbaar.heidsinterval (95%-BI): 45-76) van de
pati€nten antihypertenswa voorgeschreven, met de uitsiag bij
11% (95%-BI: 16~40). Verstrekking van de uitslag van de am-
bulante meting droeg by aan het onderscheiden van patiénten
met een hoog en ecn laag cardiovasculair risico.

Conclusie. Introductie van ambulante metingen heeft cen
vermindering van de prescriptic van antihypertensiva van bij-
na 50% tol gevolg,

1.C.Bakx, C.P.van Schaijck, J.H.M.van Doremalen, H.J. M.van
den Hoogen en W.J.H.M.van den Bosch (Nijmegen), Cohort-
studie naar het beloop van de bloeddruk in het ‘Nijmeegs inter-
ventieproject -cohort gedurende de periode 1977-1995

In 1977 werd hel ‘Nijmeegs inlerventieproject’ uitgevoerd.
Tijdens dit onderzoek werd, naast andere risicofactoren voor
hart- en vaatziekten, onder andere de bloeddruk gemeten bi)
7003 personen in 6 huisartsenpraktijken. De risicofactoren
werden 18 Jaar later opnieuw gemeten bij een deel van de per-
sonen die in 1995 nog in de praktijken aanwezig waren.

Doel. Het bestuderen van het beloop van de bloeddruk en
nagaan welke factoren hierop van invloed kunnen zijn.

Methode. Nadat de nsicolactoren waren gemeten, werden
de personen met het hoogste risico voor hart- en vaatziekten
(n = 13¢97) uitgenodigd om deel te nemen aan de interventie.
De duur van de mterventic was 1 jaar. Personen uit de hoog-
risicogroep die een verhoogde bloeddruk hadden en na her-
haalde meting hypertensief werden bevonden, werden onder
behandeling genomen (n = 420). Na 18 jaar werden personen
uit de hoog-risicogroep, voorzover nog in de praktijk aanwezig,
opnieuw gemeten, evenals een steekproef van de overige, tot
de laag-risicogroep bchorende personen (n = 1500). Met be-
hulp van multipele regressicanalyse werd bestudeerd welke
facloren van invloed zijn op hct beloop van de bloeddruk.
Hoogte van de bloeddruk bij aanvang van de studie, leeitijd,
geslacht, rookgedrag, gewichisverandering over de periode
1977-1095 en het serumcholesterolgehalte werden in het model
opgenomen.

Resultaten. Van de personen die in 1977 als hypertensicl
werden gediagnosticeerd, was de gemiddelde diastolische bloed-
druk by de basismeling 101,5 mmHg cn in 1995 89,7 mmkHg.
Van de groep personen uit de laag-risicogroep die in 1977 niet
hypertensief waren, bleek in 1995 8% wegens hypertenste on-
der behandeling van de huisarts (e zijn. In de grocp die niet on-
der behandeling is gekomen van de huisarts is de gemiddelde
diastolische bloeddruk 3 mmHg gestegen.

Conclusie. Van de personen dic in 1977 wegens hypertensie
onder behandeling zijn gekomen van de huisarts, blijkt dc ge-
middelde diastolische bloeddruk in 1995 nog stceds aanzienlijk
gedaald. Bij personen dic niet onder hypertensiebehandeling
van de huisarts zijn, is de gemiddelde diastolische bloeddruk
enigszins gestegen,

W.l.J. Assendelft, J.O.M.Zaatl en L.M.Bouter (Amsterdam),
Systematische reviews als basis voor de standaard ‘Epicondy-
litis’ van het Nederlands Huisartsen Genootschap

Het Nederlands Huisartsen Genootschap heeft reeds meer dan
50 standaarden gepubliceerd. Bij aanvang van de ontwikkeling
van de standaard ‘Epicondylitis’ waren er geen informatieve
systematische reviews voorhanden. Om de effectiviteit van de
diverse behandelopties te beoordelen werden de beschikbare
‘randomized clinical trials’ (RCT’s) derhalve op een systemati-

sche wijze samengevat. |
Methoden. Een uitgebreide literatuursearch werd verricht.

Alle RCT's werden door 2 onderzockers. onathankelijk van ¢i-
kaar, op methodologische kwaliteit beoordeeld (gestandaardi-
seerde criterialijst, maximum 100 punten). De behandelresul-
laten werden gedichotomiseerd als “genezen’ of "niet-genczen’.
De statistische poofing werd uitgevoerd aan de hand van een
vooraf vastgesteld analyscplan.

Resultaten. Er waren geen RCT's over onderwerpen als
voorlichting of operatie. In 12 RCT's werden corticosteroidin-
jectics onderzocht en in 20 fysiotherapeutische behandelingen.
De resultaten werden samengevat in 2 afzonderlijke revicews.
De methodologische kwaliteit van de RCT's was matig (me-
diane scores van respectievelijk 40 en 50 punten). De RCT's op
het gebied van fysiotherapic (met name voor wat betreft laser,
ultragetuid en dwarse fricties) lieten geen duidelijk behandel-
effect zien. De RCT’s met corticosteroidinjecties als behande-
ling lieten wel een kortetermijnelfect zien (< 6 weken) (de ge-
poolde odds-ratio was 0,15 (95%-betrouwbaardheidsinterval:
0,10-0,23)), maar gcen effect bij cen langere follow-upduur.
Geen van deze RCT’s was in de huisartsenpraktijk vitgevoerd.
Er konden uit de RCT’s geen conclusies worden getrokken
over de optimale corticosteroidsuspensie, dosering, injectic-
interval of injectievolume.

tmpact. De systematische reviews speelden een zeer belang-
rijke rol in de besluitvorming rond de standaard. Er werd ge-
concludeerd dat corticosteroidinjecties geindiceerd waren voor
patiénten met langdurige klachten die het dagelijks functione-
ren verstoren. Verwijzing voor fysiotherapie wordt in d¢ stan-
daard niet gcadviseerd.

Conclusie. Standaarden dienen bij voorkeur op ‘best cvi-
dence’ uit systematische reviews te zijn gebaseerd. Indien
recente, goed uitgevocrde, systcmatische reviews ontbreken.
dienen dergelijke reviews bij voorkeur voorafgaand aan de
standaardontwikkeling te worden uitgevoerd. Aangezien de
standaard "Epicondylitis’ voornamelijk is gebaseerd op RCT's
met naar de tweede lijn verwezen patiénten, 1s verder ondcr-
zock in de huisartsenpraktijk aangewezen.

B.P.A. Thoonen, H.A.van Rooij, T.R.J.Schermer, C.P.van
Schayck, R.Grol, [.Smeele en C.van Weel (Nijmegen). Knel-
punten bij de implementatie van zelfbehandeling van astma in
de Nederlandse huisartsenprakiijk

Deze studie is uitgevocrd als pilotstudie, voorafgaand aan een
onderzoeksproject naar de (kosten)effectiviteil van de zelfbe-
handeling van astma met inhalatiesteroiden. Het doel van deze
pilotstudie was het identificeren van mogelijke knelpunten bij
het toepassen van zelfbchandeling van astma in de huisartsen-
praktijk in Nederland. Onderzocht werden de houding len aan-
zien van, kennis met betrekking tot en ervaring mct zellbe-
handeling van astma bij Nederlandse en Engelse huisartsen.
Ook werd gekeken naar de gevolgen voor de praktijkorganisa-
tic bij de implementatie van zelfbehandcling. Gegevens wer-
den verkregen middels een enquéte en interviews. Dc enquéte
werd gestuurd naar 500 ‘at random’ geselecteerde huisartsen in
Nederland. Er werden 20 Nedcrlandse en 25 Engelse huisart-
sen geinterviewd.

Uit dit onderzoek blijkt dat Nederlandse en Engelse huis-
artsen welwillend staan tegenover de zelfbehandeling van ast-
ma. Ongeveer 90% van de Nederlandse huisartsen gat aan
(misschien) zelfbehandeling van astma te willen toepassen.
Momenteel past 19% een vorm van zelfbehandeling van astma
reeds toe. De meeste huisartsen zijn goed bekend met zelfbe-
handeling van astma. De ervaring met het toepassen van de
zelfbchandeling varieert. Engelse huisartsen hebben 1n het al-
gemeen meer ervaring, De meest voorkomende redenen van
Nederlanse huisartsen om de zelfbehandeling van astma tot op

Ned Tijdschr Geneeskd 1997 3 mei;141(18) QL1



heden nict toe te passen waren van praktische aard. Veelo/hms-é
Arlsen gaven aan er nog nooit aan gedacht te hebben (35 0) O
nict e weten hoe met de toepassing van selfbehandeling te be-
ainnen (20% ). Hieruit kan geconcludeerd wor.dﬁ:n dat er mel be;-
trek king tot attitude. kennis en ervaring weinig problemen te
verwachten zijn bij de implementatie van de zel[behandeling van
astma in de Nederlandse huisartsenpraktijk. Knelpunten kgn-
nen echter wel worden verwacht op het gebied van vooyhchtmg
en instructic van patiénten, huisartsen €n praktijkassistentes.
Ook op financieel gebied kunnen knelpunten optrcd'en. ]

(p grond van deze bevindingen kan geconcludeerd worden
dat Nederlandse huisartsen welwillend staan tegenover df{ toe-
passing van zelfbehandeling van astma met inhalallestelzmdc;n.
Verder onderzoek is echter nodig om tot ecn (kosten)ettectic-
ve aanpak te komen, zodat de serdergenoemde knelpunten
kunnen worden opgelost.

P M.van Grunsven, P.R.S. Tirimanna, G.van den Boom, C.P.van
Schayek, H.Folgering, R.P.Akkermans, C.L.A.van Herwaar-
den en C.van Weel (Nijmegen), De klinische effectiviteir van
inhalatiecorticosterotden als eerstelijnsbehandeling van nieuwe
pationten met astina

Inhalaticcorticosteroiden worden de laatste jaren steeds vaker
en in een vroeger stadium voorgeschreven bij patiénten met
astma. De huidige richtlijnen adviseren om tot behandeling
met inhalatiecorticosteroiden over te gaan, indien luchtweg-
verwijders dagelijks moeten worden gebruikt of indien astma-
klachten persistercn. Wij onderzochten of inhalatiecorticoste-
roiden ook als eerstelijnstherapie klinisch effecticf zijn in een
patiéntengroep die grotendeels niet als zodanig gediagnosti-
ceerd 1s door de huisarts.

Methode. Er werden 54 volwassen patiénten geselecteerd
voor deelname aan een gerandomiseerde dubbelblinde place-
bogecontrolecrde trial. De patiénten waren door middel van
een screeningsonderzoek van 1155 ‘at random’ geselecteerde
personen 1n 10 huisartsenpraktijken opgespoord. Zij voldeden
aan de volgende insluitingscriteria voor de trial {objecticve ast-
macriteria): geforceerd expiratoir éénsecondevolume (FEV,)
< voorspelde waarde minus 2 standaarddeviaties op tenminste
2 meetmomenten of provocatieve histamineconcentratie voor
cen 20%-daling van de longfunctic (PCy-histamine) < 2 mg/ml
en reversibilitelt van de luchtwegobstructic > 15% ten opzich-
te van de voorspelde waarde. Er waren 31 patiénten bereid om
aan de 1 jaar durende trial deel te nemen. De 15 paliénten van
de experimentele groep inhaleerden {luticason (propionaat;
Flixotide) 250 ng 2 dd, de 16 overige patiénten vormden de con-
trolegroep. De FEV, en de PC,, werden één keer in de 3 maan-
den gemeten en symptomen en piekstroom werden icdere
week geregistreerd. Met behulp van ‘repeated measurement'-
analyses werd het effect van [luticason op de effectparameters
gemeten.

Resultaten. De patiéntkarakteristieken van beide trialgroe-
pen waren vergehjkbaar bij de start van de studie. Aan het eind

an de trial was het verschil in de FEV, 76 ml in het voordee]
van de experimentele groep (p = 0,002). In de experimentele
eroep nam de PC,, gedurende de studie toe met [,4 verdubbe-
]i.nggl.uscring (p = 0.002). Deze bevindingen zijn tevens klinisch
significant. Er werden geen statistisch significante verbeterin-
gen gevonden voor symptomen of pickstroom.

Conclusie. Inhalaticcorticosteroiden zijn klinisch effectief
als ecrstelijnstherapic blj nieuwe patiénten met astma.

M. G.Dfi wes (Oxford, UK), The white coat effect in primary care:
a description of mnbulatory blood pressure in 2,595 subjects
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Ambulatory blood pressurc (ABP) 1‘§cpt'di11g has been useq
widely in secondary car¢ as an additional measure in he
supervision of patients with ralseq bloo.d pressure. One theg.-
retical advantage of ABP is that 1t can identify those patients
with ‘white coat’ hypertension (an elevated clinic blood pres.
sure that settles to normal on leaving the clinic or surgery). This
theoretical advantage over standard measurement of blogd
pressure is hampered by the lack of reliable evidence aboy
which level of ABP indicates risk in terms of mortality. Despite
this major problem it has been mtroduced into primary care in
ever increasing rates.

Objective. To assess the prevalence of white coat effect wih-
in primary care.

Design. Prospective study ol ABP monitoring,

Setting. 48 general practices in Oxfordshire, UK.

Participants. 3,280 patients identified by gencral practi-
tioners as having clinic blood pressures that indicated further
investigation.

Measurements. ABP monitoring was performed using the
A&D TMz020 monitor, Inlformation about cardiovascular risk
factors and the last three clinic blood pressure measurements
were collected.

Main results. From a cohort ol 2,978 patients with complete
data, adequate monitoring (> 20 day time readings with less
than 15% crrors) was achieved 1n 2,595 (87.1%) patients. A
large variation was found in the difference between the mean
of day time ABP and the mcan ol three clinic rcadings (mean
difference diastolic BP (DBP) 5.0 mmHg, systolic BP (SBP)
15.0 mmHg). In 1,144 (44.1%) patients blood pressure was high
(mean clinic DBP > go mmHg and SBP > 160 mmHg). In this
group 112 (9.8%) had normal ABP (DABP < go mmHg and
SABP < 136 mmHg). The difference between clinic and ABP
varied positively with age, [emale sex and clinic blood pressure.

Conclusions. ABP monitoring can be performed in primary
care. The lcvel of white coat effect 1s similar to that found in
secondary care. Until we know what levels ol ABP indicate
specific risk in terms of both morbidity and mortality moni-
toring should remain a resecarch tool. This cohort is part of a
larger study that will address this issue in the near future.

B.Meyboom-de Jong, F.W.Beltman e¢n R.H.J. Kok (Gronin-
gen), Relatie van thuisbloeddruk, ambulante bloeddruk en kwik-
manometerbloeddruk met linkerventrikelinassa-index

Ambulante bloeddrukken zijn beter gerelateerd aan de linker-
ventrikelmassa-index (LVMI, belangrijke onafhankelijke voor-
speller van het cardiovasculaire risico). Over bloeddrukken die
door de patiént thuis worden gemeten zijn geen gegevens be-
schikbaar,

Doel. Bestuderen van de¢ relatic tussen thuisbloeddruk,

ambulante bloeddruk en kwikmanometerbloeddruk met
LVMI.

TABEL 2, Bloedrukmeting en correlatic met LVMI

bloeddrukmeting correlatie met LVMI (coéfficiént)

L

thuisbloeddruk systolisch 0,32 (p = 0.,0)04)
(n=77) diastolisch 0,16 (p = ().148)
ambulante blocddruk  systolisch 0,51 {p = 0,000)
(n =80) diastolisch .36 (p = 0,002)
kwikmanometer-
bloeddruk systolisch .29 (p = (.008)
(n =81) diastolisch 0,19 (p = (),096)

LVMI = linkerventrikelmassa-index.
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