van mijn collega’s op deze wijze in de ziekenhuizen
werken.

_I_De »médecine a la mitrailleuse” zal door ons bestreden
blijven worden.

Literatuur: OFrerHAUS, L. (1982) Ned. T. Geneesk. 126,
1784. — WERNER, M., S.H. Brooks, R.J. MOHRBACHER en
A.G. WaSSEMAN (1982) Clin. Chem. 28, 1297.

Gouda, oktober 1982 A. vaN DALEN

Het heeft nooit in mijn bedoeling gelegen om de goeden
met de kwaden te laten lijden. In principe is het juist, dat
machines zoals SMA-12 2 bepalingen goedkoper kunnen
verrichten dan wanneer deze 2 bepalingen met de hand
zouden zijn verricht. De droevige ervaring van de ziekte-
kostenverzekeraars is echter wel, dat de 10 andeie —
overbodige — bepalingen door de ziekenhuisadministraties
niet zelden worden doorberekend, zodat het eindresultaat
toch de door mij gesignaleerde onnodige verhoging van de
kosten van de gezondheidszorg is.
Amsterdam, oktober 1982 L. OFFERHAUS

Inseptember 1982 is in het Pharmaceutisch Weekblad een
tabel gepubliceerd met 275 lichaamsvreemde stoffen (UcEs
1982a). Deze tabel geeft een overzicht van ziekenhuisapo-
theken in Nederland welke de genoemde geneesmiddelen of
toxische stoffen in serum of urine kunnen bepalen. Na de
beslissing van de redactie van het Nederlands Tijdschrift
voor Geneeskunde dat deze lijst niet in haar blad thuis hoort
is het verheugend dat de lezers alsnog op de hoogte zijn
gesteld van het verschijnen van de tabel dank zij het
commentaar van OFFERHAUS (1982).

In de inleiding van mijn artikel (1982a) wordt er op
gewezen dat het veelal nauwelijks mogelijk is therapeuti-
sche en toxische serumconcentraties in getallen weer te
geven. Desondanks heeft de Analytische Werkgroep der
Nederlandse Vereniging van Ziekenhuisapothekers ge-
meend de tabel te moeten voorzien van therapeutische en
toxische referentiewaarden. Deze opsomming is zo uitvoe-
rig, dat ook internationaal grote belangstelling is getoond
voor deze lijst. Offerhaus geeft in zijn commentaar op deze
lijst van te bepalen stoffen een juiste en uitgebreide
opsomming van strenge selectiecriteria waaraan een genees-
middel moet voldoen om in plasma te worden bepaald. De
meeste ziekenhuisapothekers hanteren in de praktijk deze
selectiecriteria. Het feit, dat de Nederlandse ziekenhuis-
apothekers, ook op het gebied van klinisch farmaceutische
bepalingen, de kostenbeheersing zeer ter harte gaat wordt
beschreven in een onlangs verschenen artikel (UGEs 1982b).
Het opstellen van het overzicht van bepalingen (Uces
1982a) heeft mede tot doel te komen tot kostenbeperking in
de gezondheidszorg. Immers, een op het juiste moment en
met de juiste indicatie uvitgevoerde geneesmiddelbepaling
kan soms zeer sterk kostenverlagend zijn. Moge dit aan de
hand van drie eenvoudige voorbeelden worden geillus-
treerd: tegenwoordig kan een patiént na een ,high dose”
kuur methotrexaat één tot twee dagen eerder naar huis op
geleide van een methotrexaatspiegel; een langdurige zie-
kenhuisopname voor chronische diarree kan soms worden
voorkomen als laxantia in urine worden aangetoond; kin-
deren behoeven na een vermoedelijke inname van een
giftige stof niet te worden opgenomen als deze niet aantoon-
baar blijkt te zijn.

Dank zij de gepubliceerde tabel is het mogelijk zeldzaam
voorkomende bepalingen door te sturen naar een dichtbij-
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zijnde collega, zodat niet ieder ziekenhuis hoge investerin-
gen moet doen om alle bepalingen zelf te kunnen uitvoeren.
Centralisatie van zeldzame bepalingen bevordert tevens de
kwaliteit. Deze kwaliteit gaat de Nederlandse ziekenhuis-
apothekers zeer ter harte, hetgeen blijkt uit de hoge scores
bij het testprogramma van I.C. Duknuis (1980) waaraan
nagenoeg alle bepalende apothekers deelnemen. Offerhaus
bespreekt in zijn commentaar enkele geneesmiddelen waar-
van het klinisch nuttig kan zijn deze in plasma te bepalen.
Indicaties zoals therapie-ontrouw, verslaving, toxicologie
en onverwachte of uitblijvende effecten buiten beschouwing
gelaten, voldoet deze opsomming helaas niet volledig aan de
praktijk: immers, het nut van theofyllinebepalingen is
onomstotelijk vastgesteld, daarentegen kan men twijfelen
aan het nut van de door Offerhaus genoemde valproine-
zuurbepaling.

Terecht stelt Offerhaus dat de interpretatic van de
uitkomst van deze bepalingen dient te geschieden door een
deskundige die verstand heeft van analyse, kinetiek, genees-
middelen, ziektebeeld van de patiént én kiinische genees-
kunde. Daar deze kennis nauwelijks bij één discipline op
voldoende niveau wordt aangetroffen, is het verheugend dat
er over het algemeen zo'n goede samenwerking en overleg
bestaat tussen de clinici en de ziekenhuisapotheker in
Nederland. Het is dan ook betreurenswaardig dat Offerhaus
zijn commentaar met de volgende enigszins ongenuanceer-
de opmerking heeft beéindigd:- ,,het als routine laten
bepalen van geneesmiddelen moet dringend worden ontra-
den”. Een medicus van zijn niveau had het beter gepast de
tabel van bepalingen door ziekenhuisapothekers aan te
grijpen om te komen tot een hechte samenwerking tussen
diverse disciplines met als uiteindelijk doel: de optimale

“kwaliteit in de gezondheidszorg tegen minimale kosten.

Literatuur: Duknuis, 1.C. (1980) In: F.W.H.M. MERKUS,
The serum concentration of drugs. (Int. congr. series 501.)
Excerpta Medica, Amsterdam. — OFFERHAUS, L. (1982)
Ned. T. Geneesk. 126, 1784. — UcEs, D.R.A. (1982a)
Pharm. Weekbl. 117, 697; (1982b) Pharm. Weekbl. 117,
870.

Groningen, oktober 1982 D.R.A. Ugss

Met veel interesse lees ik altijd de artikelen van Offer-
haus, want hij weet op boeiende wijze de lezer te vertellen
dat onze ziekenhuizen eigenlijk op één punt flink te kort
schieten: de klinische farmacologie. Of beter gezegd, ze
missen de zich tot klinisch farmacoloog ontwikkeld hebben-
de medicus die enerzijds zijn onderontwikkelde collegae
controleert bij hun laboratorium-aanvragen en anderzijds
de klinische chefs van de ,,werkplaatsen met bepalingsbat-
terijen” tot de orde kan roepen.

OFFERHAUS (1982) heeft een nieuw commentaar aan de
reeks toegevoegd en lijkt dus weer een stapje dichter
gekomen te zijn bij de Huygens-prijs of een medische
pendant ervan. In dit commentaar bespreekt hij het artikel
van UGEs (1982), die in het Pharmaceutisch Weekblad een
tabellarisch overzicht geeft van de diverse geneesmiddelbe-
palingen. Zulks ten gerieve van de ziekenhuisapothekers die
zich gesteld zien tegenover een steeds aanhoudende stroom
van aanvragen waarmede de clinicus hen iedere dag verrast.
Een steeds gevarieerder te bepalen pakket bovendien
waardoor het vrijwel onmogelijk wordt de zaak zowel
financieel als analytisch-technisch in de hand te houden.
Uges’ oproep tot wederzijdse hulp is dus een begrijpelijke
zaak, voor mij althans wel.

Merkwaardigerwijze interpreteert Offerhaus het artikel
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