lijkt een iets afwachtender houding dan bij jonge kinderen
gerechtvaardigd, echter wel ,,onder nauwkeurige observa-

tie”, zoals de collegae Fagginger Auer en Den Hartog
aangeven.

LITERATUUR

1 Zwahlen A, Regamey C. Les épiglottites aigués de 'adulte. Schweiz Med
Wochenschr 1978; 108: 477-82.

Enschede, september 1984 B.S. HyLkEMA

Colposcopisch gerichte biopsie ter opsporing
van kleine laesies met sterke dysplasie of

carcinoma in situ bij patiénten met een cervix-
uitstrijk in PAP-klasse II1A

Hutten en Boon waren niet in staat een verband aan te
tonen tussen de colposcopische bevindingen en de ernst van
de bij histologisch onderzoek gevonden afwijking, wellicht
omdat de laesies zeer klein waren.! Indien dit verband er
inderdaad niet is, kan men zich afvragen hoe representatief
de biopten zijn geweest. Des te verbazingwekkender lijkt
het, dat de ernstige afwijkingen zo trefzeker zijn opge-
spoord.

Naar onze mening onderschat de colposcopist zichzelf: in
de praktijk wist hij het verband tussen de colposcopische
impressie en de ernst van de afwijking op de juiste wijze te
hanteren. De opzet van tabel 4 in het artikel laat echter geen
uitspraak toe over het verband tussen de colposcopische
bevindingen en de histologische diagnose: de colposcopi-
sche methode is gebaseerd op kwalitatieve veranderingen
van het cervixepitheel en niet op (de som van) een aantal
geisoleerde bevindingen.2

Overigens doet dit geen afbreuk aan de strekking van het
artikel waarin wordt gesteld dat onder de cytologische klasse
IITA een zeker percentage sterke epitheelafwijkingen
schuilgaat. Iedere vrouw met een afwijkende cervixcytolo-
gie heeft recht op een histologische diagnose, bij voorkeur
verkregen door middel van colposcopisch onderzoek.
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In het algemeen gesproken bestaat er zeker een verband
tussen colposcopische bevindingen en ernst van de bij
histologisch onderzoek gevonden afwijking. Wij hebben
echter de indruk dat dit verband bij erg kleine laesies minder
groot is. Deze kleine en colposcopisch vaak niet erg
indrukwekkende afwijkingen bleken bij histologisch onder-
zoek verscheidene malen toch ernstiger te zijn dan vermoed
werd. Wij zouden dan ook willen pleiten voor een ruim
biopsiebeleid bij het colposcopisch onderzoek, ook bij
aandoeningen die in eerste instantie niet zo’n ernstige
indruk maken. Te meer daar het nemen van een biopt een
voor de vrouw weinig belastende ingreep is.

Bergen op Zoom, augustus 1984 J.W.M. HUTIEN
M.E. BooN

Consensus ,,Mammografie-beleid 1983”

Met verbazing hebben wij kennis genomen van het
commentaar van collega Zwaveling op het artikel , Kantte-
keningen bij de consensus ,,Mammografie-beleid 1983” van
Schiitte en Hendriks.!? In dit commentaar wordt niet
ingegaan op de medisch-inhoudelijke aspecten van de
consensus-overeenkomst, maar alleen op de ontstaanswijze
ervan. Tot onze spijt is de strekking van het commentaar in
dit opzicht echter onjuist. Het is namelijk niet het Centraal
Begeleidingsorgaan voor de Intercollegiale Toetsing (CBO)
geweest dat het initiatief tot deze consensusbijeenkomst
heeft genomen; vanuit de Nederlandse Vereniging voor
Radiodiagnostiek werd de behoefte gevoeld om binnen de
vereniging met een gemeenschappelijk standpunt ten aan-
zien van de beeldvormende diagnostiek van mamma-
afwijkingen te komen. Het CBO heeft bij de totstandko-
ming van de consensus in methodisch opzicht een advise-
rende rol gespeeld, waarbij het vooral ging om de vraag of
de adviezen en richtlijnen zo goed mogelijk gevalideerd en
geformuleerd waren.

De consensustekst mammografiebeleid is tot stand geko-
men na voorbereiding door een aantal deskundigen in
discussie met de aanwezigen op de consensusbijeenkomst.
De betrokkenen hebben daarbij hun standpunt op een
expliciete manier kenbaar kunnen maken. Voor anderen
wordt het dan mogelijk om hun eigen mening hieraan te
toetsen en om in discussie te treden over het standpunt. Juist
om deze reden streeft het CBO ernaar consensustekst en
-richtlijnen met toelichting ruim te verspreiden en bij
voorkeur volledig te publiceren. Helaas maakt Zwaveling
geen gebruik van de gelegenheid om op de inhoud van de
tekst commentaar te geven. Natuurlijk kan ook het CBO het
initiatief nemen tot het organiseren van een consensus-
bijeenkomst. Indien bij de toetsing in ziekenhuizen blijkt
dat ten aanzien van een bepaald onderwerp het formuleren
van criteria problemen oplevert, kan het CBO hieraan via
een consensusbijeenkomst een bijdrage leveren. Voorbeel-
den van dergelijke bijeenkomsten, die vaak multidiscipli-
nair van aard zijn, zijn het , Bloedtransfusiebeleid” en de
»Preventie van decubitus”. Zwaveling spreekt nu over het
gevaar dat er concurrerende protocollen op het gebied van
de oncologie zullen verschijnen. Op dit moment is het een
feit dat er, ook op het terrein van de oncologie, in Nederland
protocollen zijn die, hoewel ze over een zelfde onderwerp
gaan, toch verschillend zijn. Dit is bijvoorbeeld tijdens de
voorbereiding van de consensusbijeenkomst over het mela-
noombeleid gebleken. Wij menen dat een consensusbijeen-
komst door zijn openbare discussie dan juist de mogelijk-
heid biedt om duidelijk te maken over welke aspecten
overeenstemming bestaat en op welke onderdelen de
meningen uit elkaar blijven lopen.? Hierbij dient dan wel te
worden aangegeven of deze standpunten berusten op harde
feiten dan wel op common sense. Zorg en aandacht hiervoor
zijn tijdens de hele opbouw van de consensus nodig. Dat
bedoelt het CBO met methodische ondersteuning. Inhou-
delijke amendering achteraf is niet de taak van het CBO.
Het CBO is uiteraard geen voorstander van het ontwikkelen
van met elkaar in tegenspraak zijnde richtlijnen en maat-
staven voor goede zorg. Indien het Landelijk Overleg
Kankercentra (LOK), zoals geschetst door Zwaveling, zich
in de toekomst zal bezighouden met het tot stand brengen
van landelijke behandelingsrichtlijnen in de oncologie, dan
steunt het CBO deze ontwikkeling gaarne.
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