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(Buiten verantwoordelijkheid van de redactie; deze behoudt zich het recht voor de stukken te bekorten; stukken die langér zijn

dan 1 kolom druks komen niet voor plaatsing in aanmerking)

Een epidemiologisch onderzoek naar de
mogelijkheden van vroege diagnostiek van
longcarcinoom in de huisartspraktijk

In zijn commentaar op ons artikel stelt Sluiter dat wij de
vraag of patiénten met chronische longafwijkingen,
gewoonlijk als ,CARA” aangeduid, een verhoogde kans
hebben op het krijgen van longcarcinoom op grond van onze
gegevens ontkennend beantwoorden.!? Hij acht deze con-
clusie niet gewettigd en voert daartoe een aantal argumen-
ten aan. Wij vragen ons af of Sluiter de strekking van ons

artikel wel goed heeft begrepen. Onze conclusie luidde dat™

de gegevens van ons onderzoek erop wezen dat gebruik van
het kenmerk CARA de huisarts onvoldoende houvast biedt
voor een beleid gericht op vroege opsporing van longcarci-
noom. Wij hebben daarbij duidelijk gesteld dat het ons ging
om het houvast in de praktijk van de huisarts. 'Wij zijn het
met Sluiter eens en hebben zelf reeds in ons artikel vermeld
dat in de onderzochte praktijken de hantering van het
kenmerk CARA niet vlekkeloos zal zijn geweest. In twee
van deze vier praktijken is echter onder auspicién van het
Asthmafonds een bevolkingsonderzoek verricht om alle
patiénten met CARA op te sporen. De huisartsen die in
deze vier praktijken werken zijn allen reeds vele jaren als
staflid verbonden aan het Nijmeegs Universitair Huisartsen
Instituut. Het komt ons voor dat wij op grond van deze
omstandigheden met recht mogen stellen dat het aanneme-
lijk is dat de hantering van het begrip ,CARA” en de
opsporing van patiénten met aandoeningen die hiertoe
gerekend worden in deze vier praktijken zeker niet slechter
zal zijn geweest dan in de gemiddelde Nederlandse huisart-
senpraktijk. Toch bleek onder deze omstandigheden het
kenmerk CARA niet bruikbaar om te kunnen discrimineren
ten aanzien van de kans op longcarcinoom. Wij menen dat
dit een bevinding is waaraan niet kan worden voorbijgegaan
in het denken over de mogelijkheden van de huisarts ten
aanzien van de vroege opsporing van longcarcinoom.

Wij zijn het natuurlijk geheel met Sluiter eens dat de
huisarts een actieve houding meet aannemen en die patién-
ten moet verwijzen bij wie aan de mogelijkheid van
carcinoom moet worden gedacht. De uitspraak van Sluiter
dat dit vertaald kan worden in enkele honderden geredde
levens per jaar lijkt ons echter een stelling waarvan de
juistheid nog in de praktijk moet worden bewezen.

Het artikel van Sluis, Spreeuwenberg en Gill, waarnaar in
verband hiermede wordt verwezen,’ betreft geen epidemio-
logisch onderzoek doch slechts een casuistische beschrijving
van drie gevallen, waaraan onzes inziens geen bewijskracht
kan worden ontleend. Uiteraard zijn wij het volledig eens
met deze auteurs dat de huisarts moet streven naar een
tijdige discriminatie tussen ,,pluis” en ,niet pluis” en naar
een vroege opsporing van bronchuscarcinoom. Het onder-
zoek waarover wij in het door Sluiter becommentarieerde
artikel verslag hebben uitgebracht is juist een resultaat van
ons zoeken naar een praktisch hanteerbaar hulpmiddel bij
dit loffelijke streven.-

Ten aanzien van het door Sluiter voorgestane periodieke
bevolkingsonderzoek vragen wij ons af of niet veel meer heil
te verwachten is van een actieve bestrijding van het roken
(met name van sigaretten). Het is aan weinig twijfel
onderhevig dat daarmede een werkelijke preventie zou
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worden bevorderd, niet alleen van bronchuscarcinoom
maar ook van CARA.
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Nijmégen, juli 1983 F.J.A. HUYGEN

Indicatiestelling voor computertomografie
van de thorax

Westra en Verbeeten stellen in hun Klinische Les dat de
computertomograaf een kostbaar apparaat is, niet alleen in
aanschaf maar evenzeer in exploitatie.! Het is volgens hen
dan ook een maatschappelijke verantwoordelijkheid opti-
maal gebruik te maken van de beperkte voorzieningen voor
deze vorm van diagnostisch onderzoek. Om dit denkbeeld
toe te lichten wordt het ziektebeeld beschreven van een
70-jarige man met een Kklein perifeer plaveiselcelcarcinoom
van de rechterlong. Uitgebreid rontgenonderzoek van lon-
gen, thoraxwand en mediastinum toont geen ingroei in het
thoraxskelet en geen aanwijzingen voor mediastinale lym-
fekliermetastasen. Het CT-onderzoek bevestigt bovenge-
noemde bevindingen.

Dat hier meer dan optimale diagnostiek is verricht zal
duidelijk zijn. Of dit maatschappelijk verantwoord is valt te
betwijfelen. Soort en uitgebreidheid van het stageringson-
derzoek zijn afhankelijk van het type bronchuscarcinoom en
de algemene vitaliteit van de patiént. Kleine (T,) perifere
adeno- en plaveiselcelcarcinomen metastaseren in minder
dan 5% van de gevallen naar de mediastinale lymfeklie-

-Ten,?® dit in tegenstelling tot het kleincellige en ongediffe-

rentieerd grootcellige carcinoom.*’ In vele klinieken wordt
dan ook bij perifere adeno- en plaveiselcelcarcinomen de

- mediastinoscopie achterwege gelaten. Computertomografie

van het mediastinum ter beoordeling van de mediastinale
lymfeklieren is volgens sommigen even beperkt als het
standaardrontgenonderzoek van het mediastinum.®” De
sensitiviteit van het CT-onderzoek ter beoordeling van
mediastinale lymfekliermetastasering is ca. 65%, de speci-
ficiteit ca. 92%.%° - 7
Extrapulmonale uitbreiding van het bronchuscarcinoom
laat zich met behulp van de computertomograaf goed
aantonen (sensitiviteit ca. 87%, specificiteit ca. 92%).% Een
perifeer gelokaliseerd plaveiselcelcarcinoom met ingroei in
de thoraxwand behoeft echter geen contra-indicatie te zijn
voor chirurgische behandeling.'* v
CT-onderzoek naar metastasen op afstand (longen, her-
senen en bovenbuik) kan zin hebben indien we te maken
hebben met een adenocarcinoom, een kleincellig of onge-
differentieerd grootcellig carcinoom. Modini e.a. vonden
bij 24 van de 85 patiénten (d.i. 28,2%) met een bronchus-
carcinoom asymptomatische metastasen.®
Computertomografie kan belangrijk zijn bij de stagering
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van het bronchuscarcinoom. Het conventionele rontgenon-
derzoek kan daardoor sterk beperkt worden. CT-onderzoek
bij de door Westra en Verbeeten gepresenteerde patiént
heeft helaas niet geleid tot vermindering van diagnostiek.
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Alkmaar, mei 1983 J.H. Por

De ingezonden reactie van Pot op onze klinische les geeft
aanleiding tot enkele opmerkingen. Pot onderschrijft het
streven van de klinische les de indicatie voor computerto-
mografie van de thorax op zinvolle wijze te beperken. In dat
kader acht hij de gepresenteerde patiént met bronchuscar-
cinoom (adenocarcinoom) als voorbeeld niet geslaagd. Naar
zijn mening namelijk was het computertomogram bij die
patiént niet geindiceerd. Pot stelt dat een belangrijke groep
onderzoekers geen mediastinoscopie verricht bij patiénten
met een klein (T;) perifeer adenocarcinoom of plaveiselcel-
carcinoom omdat dan zelden, namelijk in minder dan 5%
der gevallen, lymfekliermetastasering naar het mediastinum
wordt gevonden.

Wij zien af van de vraag of men bij deze groep patiénten
de kans van 5% op een onnodige operatieve ingreep niet zou
willen verkleinen door te trachten die paar gevallen met
lymfekliermetastasering naar het mediastinum op te sporen
met behulp van computertomografie. Dan blijft bij onze
patiént nog de vraag bestaan of met het conventionele
rontgenonderzoek stadium T, inderdaad was vastgesteld.

Het zogenaamde TNM-systeem wordt gebruikt voor het
stageren van maligne tumoren. Bij het bronchuscarcinoom
wordt T, gedefinieerd als een tumor die kleiner is dan 3 cm,
omgevenis door long of viscerale pleura zonder tekenen van
invasie en die de lobaire bronchus nog niet heeft bereikt.!
Onze patiént voldeed niet aan deze voorwaarden. Immers,
zoals de oplettende lezer heeft kunnen vaststellen, was met
thoraxfoto’s in twee richtingen een vermoedelijke tumor
met een doorsnede van ca. 3 cm gevonden, die zich leek uit
te strekken over twee kwabben en niet van de achterste
thoraxwand kon worden afgebakend. Deze informatie biedt
wel heel weinig zekerheid voor goede stagering van de
tumor. ;

Met computertomografie kan daarentegen met meer
zekerheid worden vastgesteld of de tumor is doorgegroeid
tot buiten de viscerale pleura en of de tumor nog tot één
kwab is beperkt of zich over 2 kwabben uitstrekt, terwijl ook
de grootte van de tumor (in dit geval het antwoord op de
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vraag of de tumor groter of kleiner is dan 3_cm) nauwkeu-
riger kan worden vastgelegd.

Om aan te tonen dat het om stadium T, gaat (op grond
waarvan zou kunnen worden afgezien van eventuele pre-
operatieve mediastinoscopie) is dan ook in een geval als
onze patiént, computertomografie gewenst.
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D. WESTRA
B. VERBEETEN Jr.

Amsterdam, juni 1983

Centraal Medisch Tuchtcollege waarschuwt
jonge waarnemende arts, nog niet tot huisarts
opgeleid, wegens het niet bezoeken van een
patiént

Indien kritiek op de uitspraken van Medische Tuchtcol-
leges is toegestaan, luidt de mijne op de vermelde in het
Tijdschrift! als volgt. ‘

1. Het vertrouwen in de stand der geneeskundigen is
ondermijnd door:

— de arts, over wie geklaagd is: door tot tweemaal toe te
weigeren een kindje te bezoeken dat op de omgeving een
ernstig zieke indruk maakte waarbij de telefonisch gemelde
symptomen voor elke arts, laat staan één met geringe
praktische ervaring, een absolute indicatie tot direct bezoe-
ken vormden;

— hetcollege in Eerste Aanleg: door de genoemde arts niet
te bestraffen,;

— de beide getuigen-deskundigen, hoogleraar huisartsge-
neeskunde: door breedvoerig een ,,open deur in te trappen”
(het gelijktijdig waarnemen van verschillende praktijken
veroordelend) zonder het weigeren van bezoeken te veroor-
delen;

— het Centraal Medisch Tuchtcollege: door op het niet-
bezoeken slechts ,,de maatregel van waarschuwing toe te
passen”;

.— door geen woord te wijden aan het door de sub 1

genoemde arts veroorzaakte leed door geen der genoemde
beoordelaars.

2. Van de genomen beslissingen gaat niet in het minst
een preventieve werking uit.

Geconcludeerd moet worden dat het genoemde vertrou-
wen zodanig wordt ondermijnd dat het algemeen belang eist
dat tuchtrechtelijke rechtspraak ontnomen wordt aan medi-
ci.
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Den Haag, juni 1983 H.K. SCHEFFER

Tien jaar coronariachirurgie

Het Rotterdamse Thoraxcentrum kan bogen op zeer
fraaie cardiochirurgische resultaten.! Dit komt vooral tot
uiting in de overlevingscurve. Deze blijkt voor de pati€nten
die coronariachirurgie ondergingen, overeen te komen met
die van het qua leeftijds- en geslachtsverdeling vergelijkbare
deel van de Nederlandse bevolking.
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