weinig zegt als de mening van de desbetreffende fysiothe-
rapeut. Op grond van het artikel van Haalboom, op grond
van de bekende fysiotherapeutische praxis en op grond van
onze eigen ervaring lijkt ons UV-bestraling bij decubitus,
bij een goede indicatiestelling, zeker zin te hebben.

De opmerking over blaarvorming en dergelijke, na UV-
bestraling bij decubitus, is dom. Een goede fysiotherapeut
verstaat de kunst het niet zo ver te laten komen.

Literatuur: HaaLBoom, J. R. E. (1978) Ned. T. Geneesk.
122, 1652. — Vraag 39 (1981) Ned. T. Geneesk. 125, 1171.
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Fysiotherapeuten kunnen een belangrijk aandeel hebben
in het voorkémen en behandelen van decubitus. Het is
merkwaardig dat Van der Burg e.a. hun successen voor een
7o belangrijk deel toeschrijven aan het gebruik van UV-
licht, in plaats van ze als een geslaagde reactivering te be-
schouwen.

Aan de overzichtelijke uiteenzetting van Haalboom
wordt ten onrechte bewijskracht ontleend. UV-licht vorm-
de slechts bij 4 van zijn patiénten een onderdeel van de
behandeling en dan nog slechts gedurende de eerste week.
Over het effect hiervan op hun genezing wordt met geen
woord gerept. Wel wordt gewaarschuwd dat de bactericide-
dosering tevens een zg. 4e-graadserytheem opwekt en een
schadelijk effect heeft op leukocyten en granulatieweefsel.
Ook GuttManN (zie KENEDI e.a.) wijst op het gebrek aan
effect van laag gedoseerd UV-licht en de schadelijke wer-
king van een hogere dosering.

Het door de briefschrijvers ingenomen standpunt dat ie-
ders mening even hoog aangeslagen dient te worden, is
afkomstig uit de politiek waar het ;,one man, one vote”
systeem geldt, omdat de mogelijkheid tot weging ont-
breekt. Als zij menen gunstige resultaten te behalen met
,», UV-bestraling” van decubitus, dan loont het de moeite
om dat nu in een goede proefopstelling aan te tonen, in een
zg. controlled clinical trial. Als zij de resultaten daarvan
hebben gepubliceerd, dan zullen zij ons daarmee wellicht
kunnen overtuigen. Tot dan is terughoudendheid op haar
plaats. Zolang het nuttige effect van een methode niet
vaststaat, moet het risico van de toepassing niet genomen
worden.

Literatuur: KeENeDI, R. M., J. M. CowpEN en J. T. Sca-
LES, Bed sore biomechanics (Proceedings of a seminar on
tissue viability and clinical applications). The Macmillan
Press, Londen.

Redactie

Prijsbewuste receptuur

Het antwoord op vraag 41 (1981) over prijsbewuste re-
ceptuur munt niet uit in een zorgvuldigheid welke ik van dit
tijdschrift mag verwachten. De redactie stelt Stesolid te-
genover Valium. De door de redactie aangehaalde infor-
matie leert dat het CMPC-advies van juni 1980 over Va-
lium zegt, dat Valium door de recente prijsaanpassingen
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voor Ziekenfondsrekening kan worden voorgeschreven.
Prijsvergelijking volgens dit advies: 10 tabletten Stesolid a
10 mg f 1,79; 10 tabletten Valium a 10 mg f 1,82. In gi.e
nieuwste uitgave van de periodieke informatie over de prij-
zen van geneesmiddelen nr. 92 onder het hoofd Slaapmid-
delen, uitgave mei 1981 van de Commissie Voorlichting
Prijzen Geneesmiddelen (de zg. Arnhem Commissie), is de
prijs van Valiumtabletten en Stesolidtabletten zelfs totaal
gelijk gesteld. Ook mag ik verwijzen naar bl. 216 van de
(inmiddels wat verouderde) uitgave 1979 Voorlichting prij-
zen geneesmiddelen waarin de dagprijs voor 30 mg voor
Stesolid 34 cent bedraagt, voor Valium 36 cent.

Volgens de eveneens aangehaalde toelichting prijzen
Repertorium is de particuliere prijs voor 500 tabletten
Stesolid van 2 mg f 38,50. Valium staat slechts vermeld in
verpakkingen van 2000 tabletten, en komt op f 160,15, een
vrijwel identieke prijs.

Navraag bij mijn apotheek leert mij dat de particulier
voor 30 tabletten Valium a 2 mg f 3,10 betaalt, en voor 30
tabletten Stesolid a 2 mg f 3,05.
Arnhem, juli 1981 W. DERKSEN

In de rubriek ,,Vraag en Antwoord” is in het antwoord
op vraag 41 (1981) een onjuistheid geslopen. In regel 1o
van de eerste alinea wordt vermeld: ,,(klassiek voorbeeld:
Stesolid van de Fa. Gea. . .)”’. Aangezien Stesolid een pro-
dukt is van de Fa. Dumex verzoeken wij u vriendelijk de
onjuistheid te corrigeren.

G. J. SCHOOR,
Dumex B.V.

Hilversum, augustus 1981

Het antwoord op Vraag 41 (1981) is eenzijdig en vraagt
om aanvulling. Het is niet waar dat ,,de’” groothandel van-
uit andere landen goedkoop aangeschafte spécialités in
Nederland parallel importeert. Dat gebeurt door handels-
huizen met een beperkt assortiment, waaraan onder meer
de service-preparaten ontbreken.

Terecht is gesteld dat de zg. farmaceutische preparaten

_(daaronder vallen de ,,loco’s”, een uitsluitend in ons land

gangbare benaming) aan dezelfde overheidsnormen dienen
te voldoen als de ingeschreven spécialités. Het gaat hierbij
niet alleen om de zuiverheid, doch eerder om eventuele
verschillen in biologische beschikbaarheid. Breimer zei in
zijn inaugurele rede (oktober 1976) ,,dat ons Nederlandse
geneesmiddelenpakket in dit opzicht beter dient te worden
onderzocht. Indien dit niet gebeurt, aanvaarden wij bewust
een factor die variaties in zich bergt die feitelijk onnodig
zijn”. Het Nederlandse registratiecollege komt aan dat on-
derzoek niet voldoende toe. Bij de behandeling van de
begroting voor 1981 deelde de Staatssecretaris mede, dat
van de ongeveer 2.900 farmaceutische preparaten er ca. 150
waren ingeschreven.

Bij de discussie over de zg. FNA-preparaten dient eraan
gedacht te worden dat de inderdaad strenge voorschriften
van het Formularium op meer dan goo plaatsen in Neder-
land uitgevoerd kunnen worden. Het is mogelijk dat dit
leidt tot kwaliteitsverschillen in de afgeleverde produkten.
Op bedoelde voorschriften wordt door het registratiecolle-
ge tot nu toe geen controle uitgeoefend. De preparaten zijn
evenmin klinisch-farmacologisch onderzocht.

Dat artsen geen farmaceutisch kwaliteitsoordeel kunnen
vellen,-is duidelijk. Het ontbreekt hun aan de middelen
daartoe. De gemiddelde praktijk-apotheker heeft wel de
kennis om zulks te doen. Doch ook hij zal veelal niet over
alle nodige middelen beschikken. Uiteraard blijft dan voor

1579



