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De scores be treffende de functionele status en de kwaliteit van leven 
van 384 risicopatiënlen vour astma en (of) chronische obstructieve pul
monale ziekte die wel of niet de huis- en (of) longarts consulteerden in 
verband met ademhalingsproblemen

huis- en (uf) loti garis geconsulteerd p

wel mei

j'u nctioncle sta lus 
fysiek 1,95 1,95 0,349
gevoel 1,83 1,88 0,466
dagelijkse activiteiten 1,76 1,57 0,110
sociale activiteiten 1,56 1,43 0,187
totaal 2,90 2,73 0,143

kwaliteit van leven 
‘Chronic respiratory 

questionnaire’ 
dyspnoe 4,12 4,93 0,001
emoties 5,27 5,52 0,063
moeheid 4,98 5,48 0,000
controle 6,49 6,69 0,004
totaal 5,45 5,81 0,000

‘Asthma quality of life 
questionnaire' 
activiteiten 6,64 6,42 0,028
symptomen 6,47 6,19 0,000
emoties 6,92 6,80 0,002
omgeving 6,69 6,49 0.007
totaal 6,62 6,38 0,000

nificant en doen zich voor op al de gemeten domeinen van KvL. 
De KvL is in tegenstelling tol de FS wel een verklarende factor 
van het medisch consumptiegedrag in deze onderzoeksgroep.

C.P.van Schayck, E .Dompeling, M.P.M.H.Rutten, H.Folge- 
ring, G .van den Boom en C.van W eel (Nijmegen), Invloed van 
inhalatiecorticosteroïden op de kwaliteit von leven bij patiënten 
met astma en chronisch obstructieve longziekte

De laatste ja ren  worden inhalatiecorticosteroïden (1C) alge
meen voorgeschreven bij patiën ten  m et astma en in mindere 
mate bij patiënten m et chronisch obstructieve longziekte 
(COL). E r is cchtcr betrekkelijk weinig bekend over de invloed 
van IC op de kwaliteit van leven bij patiënten met astma of met 
COL, terwijl juist de kwaliteit van leven voor de patiënt zeer 
belangrijk is en mogelijk bepalend is voor de compliantie ten 
aanzien van deze medicatie.

D o e i  In een vier jaa r  durend  prospectief gecontroleerd on
derzoek werd de invioed van bcclomelasondipropionaat (BDP; 
2 maal daags 400 |ig) op de kwaliteit van leven vastgesteld bij 28 
patiënten met astma en bij 28 patiënten met COL. Tevens wer
den de effecten van BD P op de symptomen en de longfunctie 
onderzocht.

M ethoden . In de eerste twee jaar werden de patiënten alleen 
behandeld  met de bronchusverwijders salbutamol of ipratro- 
piumbromide. Tijdens hel derde en vierde jaa r  werden ze aan
vullend behandeìd  met BDP. D e kwaliteit van leven werd ge
m eten bij aanvang van het onderzoek en na 2 en 4 jaar  met 
behulp  van de ‘Vragenlijst over ervaren gezondheid1 (VOEG) 
en de ‘Nottingham  health profile' (NHP).

Resultaten . Hoewel B D P het beloop van de longfunctie (ge
forceerd expiratoir eensecondevolume; FEVj) significant ver
beterde (p <  0,0001), verbeterde deze medicatie de V O E G - 
score of de zes dimensies van de N H P niet, noch bij astma noch 
bij COL. Tijdens de behandeling met BD P verminderden bij 
astma de respiratoire sym ptom en tijdelijk in maand 4-6 (p <

0,01) en bij COL in maand 7-12 (p ^  0,05). Zowel transversaal 
als longitudinaal werd er een zeer zwakke (r <  0.4; p >  0,05) re
latie gevonden tussen de (verandering Ín) kwaliteit van leven 
en de (verandering in) FEV,.

Conclusie. BDP verbetert niet de kwaliteit van leven van pa
tiënten met astma of COL zoals die werd gemeten door middel 
van deze generieke instrumenten. BDP verbeterde echter wel 
het beloop van de longfunctie aanzienlijk en verminderde lijde
lijk de ernsl van de symptomen. Mogelijk was een verandering 
in de kwaliteit van leven wel ontdekt als gebruik zou zijn ge
maakt van een ziektespecifiek instrument. Bij aan vang van het 
onderzoek was een dergelijk instrument niet beschikbaar. 
W anneer de kwaliteit van leven werkelijk niet verbetert bij het 
gebruik van IC kan dit belangrijke gevolgen hebben voor de 
medicatielrouw ten aanzien van deze middelen.

P.M.van Grunsven, E.Dompeling, C.P.van Schayck, J.Molema, 
R.P.Akkermans, H.Folgcring en C.van Weel (Nijmegen), 
Kunnen patiënten met licht astma stoppen niet inhalatiecortico
steroïden in een stabiele fase van de ziekte?

De meeste patiënten met astma worden in de huisartspraktijk 
behandeld met inhalatiecorticosteroïden. Een belangrijke 
vraag is of deze medicijnen de inflamniatie bij astma echt doen 
verdwijnen, of slechts onderdrukken. Ais inhalatiecorticoste
roïden ‘genezen’, zou het mogelijk moeten zijn om in een sta
biele fase van de ziekle met deze onderhoudsmedicatie te stoppen.

Doel. Onderzoeken of het mogelijk is om de lange-termijn- 
behandeling met inhalatiecorticosteroïden te stoppen bij pa
tiënten met licht astma.

Methoden. De experimentele groep bestond uit 19 astmapa- 
liënlen, die gedurende minstens een jaar voorafgaand aan het 
2 jaar durende onderzoek dagelijks inhalatiecorticosteroïden 
hadden gebruikt. Deze patiënten waren volgens hun huisarts 
niet corticosteroïdafhankelijk. In een 8 weken durende kwash- 
out’-periode werd dit getest. De controlegroep bestond uit 70 
astmapatiënlen die geen inhalatiecorticosteroïden hadden ge
bruikt in het jaar voorafgaand aan het onderzoek. Bij het begin 
van het onderzoek (na de wash-oul-periode van de inhalatie
corticosteroïden) waren de patiënten in beide groepen volledig 
vergelijkbaar ten aanzien van alle relevante karakteristieken. 
Het gebruik van inhalatiecorticosteroïden werd gedurende 
2 jaar gestopt. De belangrijkste uitkomslvariabelen van de stu
die waren de jaarlijkse afname van de geforceerde ecnscconde- 
waarde (FEV J, en de uitval ten gevolge van te zware of teveel 
exacerbaties (corticosteroïdafhankelijkheid), Secundaire ef- 
fectparamelers waren: de jaarlijkse verandering in aspecifieke 
overgevoeligheid van de luchtwegen (PC2(,-histamine: de mini
male concentratie histamine die een 20% daling in FEV, ver
oorzaakt), het aantal exacerbados en de symptomen.

Resultaten. In de experimentele groep vielen tijdens het on
derzoek r2 van de 19 (63%) patiënten uit vanwege corticoste
roïdafhankelijkheid. In de controlegroep vielen slechts 8 pa 
tiënten om deze reden uit (11%) (%2 = 20,1; p <  0,0001). Bij de
io patiënten uit de experimentele groep die minstens een jaar 
zonder corticosteroïden konden, was de jaarlijkse FEV,-daling 
veel groter dan bij de patiënten in de controlegroep (165 versus 
40 ml/jr; p = 0,022). De secundaire effcctparameters lieten geen 
significante verschillen zien tussen de experimentele en de con
trolegroep.

Conclusie, Deze analyse laat zien dat het abrupt stoppen van 
een onderhoudstherapie met inhalatiecorticosteroïden bij veel 
patiënten met licht astma niet mogelijk is. In plaats van stoppen 
met de behandeling zouden huisartsen bij de individuele pa
tiënt de minimaal effectieve dagelijkse dosering van een inhala- 
tiecorticosteroïd kunnen titreren.

Ned Tijdschr Geneeskd 1996 30 maart; 140( 13) 741


