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1. Samenvatting

In deze studie is de diagnostiek bij verdenking van astma door middel van spirometrie en de
monitoring van het ziektebeloop van astmapatiénten in de eerste lijn in Nederland in kaart
gebracht. Hiervoor zijn data van de Huisartsen Databank van het PHARMO Datanetwerk
gebruikt, die gegevens bevat uit elektronische patiéntendossiers geregistreerd door huisartsen.
Daarnaast is additionele informatie over dit onderwerp verzameld onder 71 zorggroepen en 120
huisartspraktijken middels vragenlijsten.

In het dossieronderzoek zijn van de ruim 3,5 miljoen patiénten 26 jaar tussen 1 januari 2012 en
31 december 2018, 26.594 patiénten geincludeerd met een incidente diagnose astma. Bij 18 tot
33% van de astmapatiénten 218 jaar werd een spirometrisch onderzoek gevonden in de 3
maanden voor tot 3 maanden na de diagnosedatum.

Van de huisartsen die meededen aan het vragenlijstonderzoek had 80% een zorgprogramma
astma. Het onderzoek liet zien dat spirometrie bij de diagnosestelling bij 29-30% van de
huisartsen alleen wordt ingezet bij een sterke verdenking van astma. Bij slechts 31% van de
patiénten waarbij een spirometrisch onderzoek is gevonden werd reversibiliteit in voldoende
mate aangetoond, bij 42% werd geen reversibiliteit aangetoond en bij 27% was geen uitslag
bekend. Het vragenlijstonderzoek toonde aan dat bij huisartsen met een ketenzorgprogramma
de diagnostische spirometrie minder vaak wordt uitgevoerd in de eigen praktijk dan bij
huisartsen zonder ketenzorgprogramma. Bijna iedereen die een spirometrie (in het kader van
diagnostiek of monitoring) afnam, had hiervoor scholing gevolgd. In ongeveer de helft van de
gevallen vond de controle op accuraatheid, reinigingsfrequentie, de controle op luchtvochtigheid
en controle op temperatuur onvoldoende plaats.

Het vragenlijstonderzoek liet zien dat huisartsen met een ketenzorgprogramma vaker een
monitoringsprotocol hadden dan huisartsen zonder ketenzorgprogramma. Uit het
dossieronderzoek bleek dat 49-57% van patiénten onder de 18 jaar in een praktijk met ketenzorg
geen astmaconsult kreeg en dit was 64-76% bij patiénten die niet in een praktijk met ketenzorg
zaten. Boven de 18 jaar was dit 39-46% in ketenzorg en 60-66% buiten ketenzorg. Onder de 18
jaar werd bij slechts 6-12% van de patiénten tenminste 2 of 3 bepalingen van monitoring
gevonden. Boven de 18 jaar was dit 27-40%. De vragenlijsten wezen uit dat met name de mate
van astmacontrole, een medicatiecheck, een check op therapietrouw en stoppen met roken door
de meeste huisartsen als belangrijke aspecten van monitoring werden beschouwd. Spirometrie

werd bij 20-30% van de volwassenen teruggevonden tijdens monitoring.

Spirometrie en monitoring van astma PHARMO Instituut
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Concluderend kan worden gesteld dat dit onderzoek liet zien dat er weinig spirometrische
onderzoeken werden teruggevonden in de dossiers van de huisarts om de diagnose astma te
stellen. Het vragenlijstonderzoek toonde aan dat er in vrijwel alle praktijken scholing geregeld
was om de spirometrie uit te kunnen voeren. Het onderhoud van de spirometer, zowel de ijking
als reiniging vraagt verbetering. Ook de (rapportage van) monitoring vraagt verbetering. Deze
bevindingen vormen een uitgangspunt voor verdere discussie om de diagnostiek en monitoring

bij astmapatiénten en de rapportage hiervan te verbeteren.
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2. Achtergrond

Astma is een chronische aandoening van de luchtwegen die gekarakteriseerd wordt door
episodes van kortademigheid, benauwdheid en piepen.! De ziekte ontstaat in de kindertijd, maar
kan ook pas op volwassen leeftijd ontstaan. De pathofysiologie van astma wordt gekenmerkt
door een verhoogde gevoeligheid van de luchtwegen, zich uitend in een vernauwing (obstructie)
van de perifere luchtwegen voor zowel allergische prikkels als niet-allergische prikkels
(bijvoorbeeld tabaksrook, mist of een luchtweginfectie) die weer opgeheven wordt (reversibel

is) met behulp van medicatie en/of het vermijden van de prikkels.

De diagnose van astma wordt gesteld op basis van het klinisch beeld, maar voor de diagnose bij
kinderen (vanaf 6 jaar) en volwassenen is spirometrisch onderzoek noodzakelijk. Er zijn twee
redenen voor spirometrie bij astma: 1) diagnostisch: astma is aangetoond als er sprake is van
een reversibele luchtwegobstructie en 2) ter evaluatie van de mate van controle van de
aandoening en controle van de behandeling. Ten aanzien van de diagnostische waarde van de
spirometrie kan worden opgemerkt dat deze naast vaststellen of uitsluiten van astma ook
onderscheid kan maken tussen astma en chronische obstructieve longziekte (chronic obstructive
pulmonary disease, COPD). Het verschil tussen astma en COPD is dat bij astma de

bronchusobstructie reversibel is, wat bij COPD niet of nauwelijks het geval is.?

In de huisartsenpraktijk is de prevalentie van astma gemiddeld 102 per 1000 patiéntjaren
afnemend met de leeftijd.> Onder kinderen in Nederland is astma de meest voorkomende
chronische aandoening. Vanwege de hoge prevalentie en de noodzaak dat meerdere

zorgverleners samenwerken,* wordt astma ook wel geregeld in de ketenzorg.®

Zorginstituut Nederland heeft PHARMO gevraagd om een onderzoek uit te voren naar de
diagnostiek bij verdenking van astma door middel van spirometrie en tevens naar de monitoring
van het ziektebeloop van astmapatiénten in de eerste lijn in Nederland. Dit onderzoekt heeft
PHARMO uitgevoerd in samenwerking met het Instituut voor Zorgoptimalisatie (INSZO), een
partij voor zorgverleners die hun patiéntenzorg willen optimaliseren door middel van
datamanagement, analyses en rapportages. Het onderzoeksresultaat dient als basis om samen
met betrokken partijen afspraken te maken over verbetering van de zorg voor mensen met

astma. Het onderzoek kan daarbij dienen als nulmeting.

Spirometrie en monitoring van astma PHARMO Instituut
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3. Onderzoeksvragen

De onderzoeksvragen van deze studie waren:

e Wat is de mate van inzet en opzet van spirometrie bij de diagnosestelling van astma in
de huisartsenpraktijk in Nederland?

e Wat is de kwaliteit van spirometrie op basis van onderhoud apparatuur en
opleiding/scholing personeel en ervaring/frequentie?

e Watis de mate van inzet van monitoring van astmapatiénten in Nederland, zowel binnen
als buiten ketenzorg programma's, inclusief verdeling tussen subgroepen
astmapatiénten op basis van de Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) richtlijnen
(astma bij kinderen, astma bij volwassenen)?

e Wat is de inhoud van de monitoring inclusief klachten op basis van de astma controle
vragenlijst (ACQ) en test (ACT), medicatiecheck, therapietrouw, inhalatietechniek,
prikkels die  klachten uitlokken of verergeren, spirometrie, bewegen,

adembhalingstechniek, obesitas, rookstatus en influenzavaccinatie?

Spirometrie en monitoring van astma PHARMO Instituut
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4. Methode

De studie bestond uit twee delen: 1) een beschrijvend onderzoek waarbij door middel van
gegevens uit de Huisartsen Databank van het PHARMO Datanetwerk de mate van inzet en opzet
van spirometrie bij de diagnosestelling van astma en monitoring in de huisartsenpraktijk in
Nederland in kaart is gebracht, en 2) een vragenlijstonderzoek onder eerstelijnspraktijken en
zorggroepen in Nederland om de kwaliteit van spirometrie op basis van het onderhoud van het
apparatuur, de opleiding/scholing van het personeel en de ervaring/frequentie en monitoring

van astma te onderzoeken.

4.1 Deel 1: Beschrijvend onderzoek

4.1.1 Databron

Voor het beschrijvende deel van deze studie is gebruik gemaakt van het PHARMO Datanetwerk.
Het PHARMO Datanetwerk is een netwerk van databanken met geanonimiseerde gegevens
afkomstig van diverse zorgprofessionals, waaronder huisartsenpraktijken, openbare apotheken,
ziekenhuisapotheken, klinische laboratoria en ziekenhuizen.®” Deze verschillende databronnen
zijn op patiéntniveau aan elkaar gekoppeld op basis van gevalideerde algoritmes. Daarnaast
kunnen, voor onderzoeksdoeleinden, gegevens van bestaande databronnen en registraties zoals
de kankerregistratie, pathologie databank en perinatale registratie, door een ‘trusted third party’
worden gekoppeld aan het PHARMO Datanetwerk. Om de privacy van de gegevens in het
PHARMO Datanetwerk te waarborgen, wordt het verzamelen, verwerken, koppelen en
anonimiseren van de gegevens uitgevoerd door STIZON. STIZON is een onafhankelijke, I1SO / IEC
27001 gecertificeerde stichting, die optreedt als een ‘trusted third party’ tussen de databronnen
en het PHARMO Instituut. Het PHARMO Datanetwerk maakt het mogelijk om meer dan 9 miljoen
personen gemiddeld 12 jaar te volgen. Momenteel omvat het PHARMO Datanetwerk meer dan
6 miljoen actieve personen uit 17 miljoen inwoners van Nederland. De periode waarover
gegevens beschikbaar zijn, het dekkingsgebied en de overlap tussen de diverse databronnen

verschilt. De grootte van een studiecohort hangt aldus af van de benodigde databronnen.

Om de huidige onderzoeksvragen te beantwoorden, is gebruik gemaakt van de PHARMO

Huisartsen Databank.

4.1.2 Huisartsen Databank

De Huisartsen Databank bevat gegevens van elektronische patiéntendossiers geregistreerd door

huisartsen. De records bevatten informatie over diagnoses en symptomen, resultaten van

Spirometrie en monitoring van astma PHARMO Instituut
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laboratoriumonderzoek, verwijzingen naar specialisten en uitgeschreven recepten.
Geneesmiddelvoorschriften zijn gecodeerd volgens het WHO Anatomisch Therapeutisch
Chemical (ATC) classificatiesysteem.? Diagnoses en symptomen zijn gecodeerd volgens de
International Classification of Primary Care (ICPC),° die kan worden toegewezen aan ICD codes,
maar kan ook ingevoerd worden als vrije tekst. De Huisartsen Databank omvat een

dekkingsgebied van ongeveer 3.2 miljoen inwoners.

4.1.3 Studieopzet

De studie is een beschrijvende retrospectieve cohortstudie bij patiénten uit de eerste lijn met

de diagnose astma.

4.1.4 Patiéntselectie

Alle patiénten 26 jaar die tussen 1 januari 2012 en 31 december 2018 (einde dataverzameling)
in de Huisartsen Databank voorkwamen, zijn geselecteerd (bronpopulatie). De datum waarop de
patiént 6 jaar werd in de studieperiode of de datum van eerste vermelding in de Huisartsen
Databank in de studieperiode, afhankelijk van wat het laatst voorkomt, is gedefinieerd als de
cohort entry date (CED). Uit de bronpopulatie zijn patiénten geselecteerd met een eerste
diagnose astma na de CED, waarbij zowel op ICPC R96 als op episodeomschrijving ‘astma’ of
‘asthma’ gezocht is. De diagnosedatum is gedefinieerd als de indexdatum.

Patiénten zijn alleen geincludeerd in de studiepopulatie wanneer ze minimaal één jaar follow-up
data beschikbaar hebben in de Huisartsen Databank na de indexdatum en tenminste drie
maanden historie voor de indexdatum. Patiénten met ICPC R96.01 (vervallen ICPC
hyperreactiviteit luchtwegen) zonder verdere R96 vermelding zijn geéxcludeerd. Daarnaast zijn
patiénten waarbij slechts éénmalig een ICPC R96 is gevonden zonder medicatiegebruik (ATC R03)
en zonder een (deel)contact met R96 tijdens de follow-up geéxcludeerd, omdat dit waarschijnlijk

geen astmapatiénten betreffen.

4.1.5 Uitkomsten

De volgende patiéntkarakteristieken zijn bepaald op de indexdatum en zijn apart
gerapporteerd voor patiénten van 6-11 jaar, van 12-17 jaar en 218 jaar:
e Geslacht (man/vrouw)
e Leeftijd (jaren)
e Rookstatus (actief/voorheen/nooit, NHG code 1739)
e Body mass index (BMI, <18,5/18,5-24,9/25-29,9/>30 kg/m?). Naast BMI waardes
(NHG code 1272) zijn ook lengte (NHG code 560) en gewicht (NHG code 357, 1820,
2408 en 2436) geselecteerd om de BMI te berekenen. Lengte is verondersteld niet
te veranderen na de leeftijd van 18 jaar en daarom is de mediaan van alle

lengtemetingen na de leeftijd van 18 jaar gebruikt voor de berekening.
Spirometrie en monitoring van astma PHARMO Instituut
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Sociaal economische status (SES). SES (laag/midden/hoog) is afkomstig van data van
het Sociaal Cultureel Planbureau en is gebaseerd op de postcode van de patiént.
Jaar van indexdatum (2012-2017)

Beschikbare historie in de Huisartsen Databank

Beschikbare follow-up in de Huisartsen Databank

De volgende uitkomsten met betrekking tot diagnostiek zijn bepaald op de indexdatum (+ 3

maanden, tenzij anders vermeld) en zijn apart gerapporteerd voor patiénten van 6-11 jaar, van

12-17 jaar en 218 jaar.

e Het aantal en proportie astmapatiénten:

Bij wie spirometrie of herhaalspirometrie is ingezet bij de diagnose. Hiervoor is
gekeken naar de aanwezigheid van (minstens één van de) NHG coderingen voor
spirometrie, de forced expiratory volume in één seconde (FEV1), de FEV1/forced
vital capacity (FVC)-ratio en reversibiliteit. Deze gegevens zijn aangevuld met
declaratiegegevens (code 13004: spirometrie) om zo min mogelijk spirometrische
onderzoeken te missen.
Bij wie overig onderzoek is ingezet om de diagnose astma aannemelijk te maken:

- piekflowmeting

- eosinofielenbepaling in het bloed

- allergieonderzoek of diagnose hooikoorts/allergische rinitis (ICPC code R97).

Daarnaast is het voorkomen van allergieonderzoek in de beschikbare

historie nagegaan.

Bij astmapatiénten bij wie een spirometrisch onderzoek was geidentificeerd is het aantal en

proportie patiénten bepaald:

Bij wie reversibiliteit is gemeten

Bij wie een inhalatiecorticosteroid (ICS) of ICS/langwerkend beta-2-agonist (LABA) is
ingezet voordat er een spirometrisch onderzoek heeft plaatsgevonden. Hiertoe is
gekeken naar ATC coderingen (ATC RO3BA, RO3AK06, RO3AKO7, RO3AKO08, RO3AKO09,
RO3AK10, RO3AK11, RO3AK12) van prescripties voor de datum van het eerste
spirometrisch onderzoek.

Of er sprake was van een gerapporteerde reversibiliteit 212%; op basis van NHG

code 1686 of de berekende reversibiliteit via

FEV1postBD—FEV1 préBD
FEV1 préBD

Waarbij FEV1 post-bronchodilatatie (BD) staat gecodeerd onder NHG code 1677 en
FEV1 pré-BD onder NHG code 1681.

Bij wie een histamineprovocatietest is gedaan

x 100%
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In de periode van 3 maanden voor tot 12 maanden na de indexdatum zijn de volgende

uitkomsten bepaald en apart gerapporteerd voor patiénten van 6-11 jaar, van 12-17 jaar en 218

jaar. Het aantal patiénten:

e Met een verwijzing naar de tweede lijn gerelateerd aan astma, blijkende uit een

verwijzing met ICPC R96, verwijzing naar de kinderarts of verwijzing naar de longarts.

e Zonder verwijzing naar de tweede lijn en zonder aangetoonde reversibiliteit

e Zonder verwijzing naar de tweede lijn, zonder aangetoonde reversibiliteit en zonder

provocatietest

e Zonder verwijzing naar de tweede lijn, zonder aangetoonde reversibiliteit, zonder
provocatietest, maar met orale corticosteroiden (OCS, ATC HO2AB06 of HO2ABO07) of
met ICS (ATC RO3BA, RO3AK06, RO3AKO07, RO3AKO8, RO3AK09, RO3AK10, RO3AK11,

RO3AK12).

e De top 10 diagnoses gerelateerd aan het eerste OCS recept.

Daarnaast zijn in de studieperiode het gemiddelde aantal spirometrische onderzoeken per

maand per 1,000 ingeschreven patiénten per praktijk bij praktijken die spirogrammen maken

(ongeacht reden van spirometrie) in kaart gebracht.

NHG coderingen om de diagnostische uitkomsten te definiéren staan vermeld in Tabel 4.1.

Tabel 4.1: NHG coderingen met betrekking tot diagnostische bepalingen bij astmapatiénten in

de Huisartsen Databank

Uitkomst NHG Omschrijving Opmerking
code
Spirometrie 1704 Conclusie longfunctieonderzoek
1706 Longfunctiemeting betrouwbaar
3689 FEV1 met eigen medicatie
3690 FEV1 met eigen medicatie % van voorspeld
3691 FEV1 met eigen medicatie in Z-score
1670 FEV1 personal best
1671 FEV1 personal best % van voorspeld
1677 FEV1 post-BD Ook gebruikt voor
het berekenen
van reversibiliteit
1678 FEV1 post-BD % van voorspeld
3647 FEV1 post-BD in Z-score
1679 FEV1 post-steroid
1680 FEV1 post-steroid % van voorspeld
2069 FEV1 post-steroid post-BD

Spirometrie en monitoring van astma

Eindrapport

PHARMO Instituut

14 PHARMO Referentienr: p2179



2070

1681

1682
3646
1683
1684
1686

1685
2071
3693
3692
1866
3651
1904
2072
1675
3650
1903
Peakflowmeting (met 1723
peakflowmeter)
1724
1725
1726
1727
Eosinofielenbepaling 285
3847

286
Allergieonderzoek 2884
852
3203
2612

Histamine provocatietest 1690

FEV1 post-steroid post-BD % van

voorspeld

FEV1 pré-BD Ook gebruikt voor
het berekenen
van reversibiliteit

FEV1 pré-BD % van voorspeld

FEV1 pré-BD in Z-score

FEV1 pré-steroid

FEV1 pré steroid % van voorspeld

FEV1 reversibiliteit % Ook gebruikt voor
de uitkomst
reversibiliteit

FEV1 reversibiliteit post-steroid

FEV1 reversibiliteit post-steroid postBD

FEV1/FVC ratio eigen medicatie Z-score

FEV1/FVC ratio met eigen medicatie

FEV1/FVC ratio post-BD

FEV1/FVC ratio post-BD in Z-score

FEV1/FVC ratio post-steroid

FEV1/FVC ratio post-steroid post-BD

FEV1/FVC ratio pré-BD

FEV1/FVC ratio pré-BD in Z-score

FEV1/FVC ratio pré-steroid

Peak expiratory flow (PEF) avond

PEF ochtend

PEF personal best

PEF post-BD

PEF pré-BD

Eosinofiele granulocyten

Eosinofiele granulocyten POC-test,
absoluut

Eosinofiele granulocyten, absoluut

Inhalatieallergiediagnose Bepaling in bloed
Multi-rast Bepaling in bloed
Multi-rast kind Bepaling in bloed

Huidtest Dermatoph.farinae (huisstofmijt)

Histaminedrempel (longinhalatie)

Informatie over ketenzorg is in eerste instantie verkregen via NHG code 3828 en is aangevuld

met informatie over het aanbieden van een zorgprogramma astma door de huisarts, afkomstig

van zorggroepen. De volgende uitkomsten met betrekking tot monitoring zijn bepaald in 2017
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en in 2018 vanaf 1 jaar na de indexdatum en zijn apart gerapporteerd voor patiénten in een

praktijk met en zonder ketenzorg en voor patiénten van 6-17 jaar en 218 jaar.

Het aantal consulten van elke astmapatiént per jaar waarin klachten zijn geévalueerd,
blijkende uit journaalgegevens (ICPC R96) of bepalingen (zie Tabel 4.2 voor NHG coderingen,
met uitzondering van codes voor bewegen, obesitas en rookstatus (niet specifiek voor
astmamonitoring)).
Het aantal patiénten met één of meerdere prednisolon stootkuren (ATC HO02ABO6 of
HO2ABO7)
Het aantal astmapatiénten bij wie monitoring heeft plaatsgevonden. Er is gekeken naar de
volgende onderdelen:

e astmacontrole (ACQ6 en/of ACT vragenlijst);

e medicatiecheck (bijstellen medicatie en/of bespreking bijwerkingen);

e therapietrouw

e inhalatietechniek

e prikkels die klachten uitlokken of verergeren

e spirometrie

e bewegen

e ademhalingstechniek

e BMI

e rookstatus

e influenzavaccinatie (ATC JO7BB02)
Er is sprake van monitoring als van de onderdelen astmacontrole, spirometrie of
inhalatietechniek tenminste twee onderdelen waren gerapporteerd, of tenminste drie van
de overige onderdelen van monitoring.
Leeftijd, geslacht en BMI (alleen in categorie 218 jaar) van patiénten bij wie geen monitoring
heeft plaatsgevonden.
De frequentie van spirometrisch onderzoek tijdens monitoring, zowel op basis van de NHG
codering over controlefrequentie als op basis van daadwerkelijk terug gevonden
onderzoeken (NHG codes en declaraties).
De medicatiegroep volgens de laatste richtlijn (stap 1: kortwerkend b-mimeticum (ATC
RO3AC); stap 2: ICS (ATC RO3BA); stap 3: lage dosis ICS/LABA (ATC RO3AK06, RO3AKO07,
RO3AK08, RO3AK09, RO3AK10, RO3AK11, RO3AK12)) bij patiénten met en zonder

spirometrisch onderzoek.

NHG coderingen om de uitkomsten voor monitoring te definiéren staan vermeld in Tabel 4.2.

Coderingen voor spirometrisch onderzoek staan reeds vermeld in Tabel 4.1.

Spirometrie en monitoring van astma PHARMO Instituut
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Tabel 4.2: NHG coderingen met betrekking tot monitoring van astmapatiénten in de Huisartsen

Databank
Uitkomst NHG Omschrijving Opmerking
code
Deelname ketenzorg 3828 Deelname ketenzorgprogramma astma
Astmacontrole 3602 Score ACQ6
3338 Hoe vaak wakker door astma (ACQ1)
3339 Ernst astmaklachten bij ontwaken (ACQ2)
3340 Beperkt in activiteiten door astma (ACQ3)
3341 Kortademig gevoeld door astma (ACQ4)
3342 Hoe vaak piepende ademhaling (ACQ5)
3343 Hoeveel puffs/inhalaties gebruikt (ACQ6)
2762 Score ACQ
3352 Score childhood ACT
3345 Hoe is het vandaag met je astma (C-ACT1)
3346 Hoeveel last van astma bij sport (C-ACT2)
3347 Moet je hoestendoor je astma (C-ACT3)
3348 ’s Nachts wakker door astma (C-ACT4)
3349 Hoe vaak overdag astmaklachten (C-ACT5)
3350 Hoe vaak overdag piepende ademhaling (C-
ACT6)
3351 Hoe vaak ’s nachts wakker (C-ACT7)
3555 Score ACT
3350 Hoe vaak minder kunnen doen (ACT1)
3551 Hoe vaak kortademing geweest (ACT2)
3552 Hoe vaak eerder wakker door klacht (ACT3)
3553 Hoe vaak inhalator (snelwerkend) (ACT4)
3554 Mate waarin astma onder controle (ACT5)
3608 Mate van astmacontrole
Medicatiecheck 1806 Medicatie (astma) wijzigen
3018 Aard bijwerking(en) medicatie (astma)
Therapietrouw 1618 Therapietrouw medicatie (astma)
Inhalatietechniek 1608 Inhalatietechniek
Prikkels 1621 Vermijden uitlokkende factoren (astma)
Bewegen 1705 Lichaamsbeweging
3958 Lichaamsbeweging volgens beweegrichtlijn
2017
3239 Lichaamsbeweging volgens norm gezond
bewegen
3240 Lichaamsbeweging volgens fitnorm
1816 Advies lichaamsbeweging gegeven
Adembhalingstechniek 1687 Gebruik hulpademhalingsspieren
BMI 1272 Quetelet-index patiént
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560 Lengte patiént In combinatie

met gewicht
357 Gewicht patiént In combinatie
met lengte
1820 Gewicht bij BMI=27 In combinatie
met lengte
2408 Gewicht patiént (thuismeting) In combinatie
met lengte
2436 Gewicht bij BMI=25 In combinatie
met lengte
Rookstatus 1739 Roken
1814 Advies stoppen met roken gegeven
Frequentie spirometrie 3607 Frequentie controle spirometrie Antwoordopties:
Geen

1x per 3 jaar
1x per 2 jaar
1x per jaar
2x per jaar

overig

4.2 Deel 2: Vragenlijst onderzoek

4.2.1 Gegevensverzameling

De gegevens over het beleid bij diagnostiek en monitoring zijn verzameld op basis van twee
soorten vragenlijsten: 1) een vragenlijst voor vertegenwoordigers van de ~100 zorggroepen in
Nederland, ongeacht of de bij hen aangesloten huisartsen data leveren aan het PHARMO
Datanetwerk en 2) een vragenlijst voor huisartsen. Het ging om huisartsen met en huisartsen
zonder zorgprogramma astma. Er werd gevraagd naar het beleid in de normale situatie en niet
naar de situatie tijdens de Coronacrisis.

Voor de eerste vragenlijst zijn de contactpersonen van de zorggroepen die gegevens aanleveren
voor de landelijke benchmark ketenzorg gevraagd om de vragenlijst in te vullen. Voor de tweede
vragenlijst zijn overwegend vertegenwoordigers van huisartspraktijklocaties benaderd die data

leveren aan het PHARMO Datanetwerk.

4.2.2 Vragenlijsten

De vragenlijsten zijn opgesteld aan de hand van de volgende onderwerpen:

Spirometrie
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De reden van het wel of niet inzetten van spirometrie; bij welke subgroepen wel en bij
welke niet?

Locatie voor afname spirometrie (eigen praktijk, eerstelijns diagnostisch centrum,
longfunctiedienst tweede lijn, longarts ziekenhuis bij verwijzing)

Locatie voor afname provocatietest (eigen praktijk of elders)

Uitvoering en beoordeling van spirometrie, die in eigen beheer is afgenomen
(assistente/POH/huisarts/kaderhuisarts/eerstelijns diagnostisch centrum/longarts)
Wijze van uitvoering diagnostische spirometrie (aantal keer blazen pre- en postmeting
voor reversibiliteitstest, stoppen bétamimeticum voor de meting, stoppen ICS of
ICS/LABA voor de meting)

Wijze van uitvoering spirometrie voor monitoring astma (aantal keer blazen pre- en
postmeting voor reversibiliteitstest, stoppen bétamimeticum voor de meting, stoppen
ICS of ICS/LABA voor de meting)

Beleid bij een normale of licht afwijkende spirometrie (herhaling spirometrie?)

Scholing door middel van volgen cursus/training door huisarts en/of POH (de Caspir
cursus of andere cursus) (eerste training en/of opfriscursus?)

Frequentie van ijken, reinigen, controle fabrikant van spirometer

Ondersteuning door de zorggroep bij het uitvoeren en/of beoordelen van spirometrie,

scholing rond spirometrie en aanschaf en onderhoud spirometer

Monitoring

Redenen voor het niet of wel monitoren van patiénten; welke subgroepen wel en welke
niet?

Uitvoering van monitoring (POH of huisarts)

Is er een monitoringsprotocol beschikbaar?

Inhoud monitoring: klachten overdag, gebruik vragenlijst ACQ6 of ACT, gebruik van de
ziektelastmeter, medicatiecheck inclusief noodmedicatie gebruik en therapietrouw,
inhalatiecheck, (vermijden van) prikkels, spirometrie, beperking activiteiten, niet-
medicamenteuze behandeling (bewegen, gewicht, conditie, roken), individueel
zorgplan, influenzavaccinatie en wijzen op patiéntmateriaal en -vereniging

Met welke zorgverleners zijn samenwerkingsafspraken gemaakt voor de zorg rond astma
(apotheek, fysiotherapie, diétist, aanbieder van stoppen met roken cursus, longarts)

Ondersteuning door zorggroep bij monitoring van astmapatiénten
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4.3 Statistische analyses

De data zijn geanalyseerd met SAS versie 9.4 met gebruik making van SAS Enterprise Guide versie

8.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

Beschrijvende statistiek is toegepast om de aantallen en proporties in kaart te brengen.
Patiéntkarakteristieken van categorische variabelen zijn gepresenteerd als aantallen en
proporties en van continue variabelen als gemiddelden met SD of mediaan met

interkwartielafstand (IKA).
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5. Resultaten

5.1 Deel 1: Beschrijvend onderzoek

5.1.1 Patiéntselectie

De bronpopulatie bestond uit ruim 3,5 miljoen patiénten (Figuur 5.1). Na het toepassen van de
in- en exclusiecriteria waren er 26.594 patiénten in de studiepopulatie met de incidente diagnose
astma op basis van een ICPC R96 of astma in de episodeomschrijving. 2.255 patiénten (8%) vielen
in de leeftijdsgroep 6-11 jaar; 1.990 patiénten (7%) in de leeftijdsgroep 12-17 jaar; en 22.349

patiénten (84%) waren 218 jaar.

Bronpopulatie
Alle patiénten >6 jaar tussen 1 januari 2012 en 31 december 2018 in Huisartsen Databank
N =3.548.313
Exclusie:
Patiénten met incidente ICPC R96 of <1 jaar follow-up of
episodeomschrijving astma <3 maand historie
N =52.008 N = 13.465
Exclusie:
N =38.543 Patiénten met R96.01
N =10.488
Exclusie:
N = 28.055 Geen ATC RO3 tijdens follow-up en
geen (deel)contacten ICPC R96
N=1.461
Studiepopulatie
N =26.594
Patiénten Patiénten Patiénten
6-11 jaar 12-17 jaar 218 jaar
N =2.255 N =1.990 N =22.349
Figuur 5.1: Stroomdiagram van de studiepopulatie
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5.1.2 Patiéntkarakteristieken

Tabel 5.1 beschrijft de patiéntkarakteristieken van de studiepopulatie. In de leeftijdsgroep 6-11
jaar was de proportie jongens met 62% hoger dan de proportie jongens/mannen in de
leeftijdsgroep 12-17 jaar (43%) en 218 jaar (40%). De rookstatus en BMI werden bij de patiénten
<18 jaar weinig geidentificeerd. Bij de patiénten 218 jaar werd er bij 35% geen rookstatus
gerapporteerd en bij 32% geen BMI. In de groep patiénten 218 jaar werd 13% als actieve roker
gekenmerkt, 25% als voormalig roker en 27% had nooit gerookt. De gemiddelde BMI was 28
kg/m? bij patiénten >18 jaar. In deze groep had 45% een BMI 225 kg/m?. In alle drie de
leeftijdsgroepen waren de patiénten gelijk verdeeld over de categorieén voor sociaal
economische status. De gemiddelde beschikbare historie was 3,8-4,0 jaar. De gemiddelde

beschikbare follow-up was 3,4-3,5 jaar.
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Tabel 5.1: Karakteristieken van incidente astmapatiénten op de indexdatum

Patiénten Patiénten Patiénten
6-11 jaar 12-17 jaar 218 jaar
N =2.255 N =1.990 N =22.349
Geslacht, n (%)
Man 1.393 (62) 857 (43) 8.937 (40)
Vrouw 862 (38) 1.133 (57) 13.412 (60)
Leeftijd (jaar)
Gemiddelde (SD) 9(2) 15 (2) 48 (18)
Mediaan (IKA) 8 (7-10) 15 (13 - 16) 48 (34 - 62)
Rookstatus, n (%)
Actief 7 (<0.5) 95 (5) 2.906 (13)
Voorheen 28 (1) 56 (3) 5.591 (25)
Nooit 496 (22) 651 (33) 5.955 (27)
Niet geidentificeerd 1.724 (76) 1.188 (60) 7.897 (35)
BMI (kg/m?)
<18,5, n (%) 135 (6) 64 (3) 239 (1)
18,5-24,9, n (%) 62 (3) 297 (15) 4.838 (22)
25-29,9, n (%) 10 (<0.5) 80 (4) 5.578 (25)
>30, n (%) 8 (<0.5) 31(2) 4.535 (20)
Niet geidentificeerd, n (%) 2.040 (90) 1.518 (76) 7.159 (32)
Gemiddelde (SD) 19 (4) 23 (5) 28 (6)
Mediaan (IKA) 17 (16 - 20) 22 (20 - 25) 27 (24 - 31)
Sociaal economische status, n (%)
Laag 599 (27) 515 (26) 6.386 (29)
Midden 811 (36) 753 (38) 8.340 (37)
Hoog 742 (33) 626 (31) 6.432 (29)
Onbekend 103 (5) 96 (5) 1.191 (5)
Jaar van indexdatum, n (%)
2012 353 (16) 278 (14) 3.035 (14)
2013 457 (20) 408 (21) 4.660 (21)
2014 488 (22) 413 (21) 4.217 (19)
2015 369 (16) 343 (17) 3.941 (18)
2016 381 (17) 300 (15) 3.767 (17)
2017 207 (9) 248 (12) 2.729 (12)
Beschikbare historie (jaren)
Gemiddelde (SD) 3,8(1,9) 4,0 (2,0) 3,9 (2,0)
Mediaan (IKA) 3,7(2,4-5,2) 3,9(2,5-5,6) 3,8(2,4-5,4)
Beschikbare follow-up (jaren)
Gemiddelde (SD) 3,5(1,5) 3,4(1,6) 3,4(1,6)
Mediaan (IKA) 4,0(2,0-5,0) 3,0(2,0-5,0) 3,0(2,0-5,0)
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5.1.3 Spirometrie i.v.m. de diagnosestelling

In de periode van 3 maanden voor tot 3 maanden na de datum waarop de diagnose is vastgelegd
was bij 18% van de patiénten van 6-11 jaar, bij 31% van de patiénten van 12-17 jaar en bij 33%
van de patiénten 218 jaar één of meerdere spirometrische onderzoeken geidentificeerd (Tabel

5.2). Bij 2-4% van alle patiénten werd een herhaalde spirometrie gevonden.

Een piekflowmeting werd bij 7-13% van de patiénten gevonden, de eosinofielenbepaling in het
bloed bij 5-11% en allergieonderzoek bij 13-21%. Bij een additionele 19% (patiénten 6-11 jaar en
12-17 jaar) en 14% (patiénten 218 jaar) was allergieonderzoek teruggevonden in de beschikbare
historie eerder dan 3 maanden voor de diagnosedatum. Over het algemeen werd diagnostiek bij

kinderen van 6-11 jaar het minst vaak gevonden.

Onder de patiénten waarbij een spirometrisch onderzoek is gevonden in de periode van 3
maanden voor tot 3 maanden na de diagnosedatum was bij 27-33% reversibiliteit aangetoond,
was bij 37-42% de reversibiliteit niet aangetoond en werd bij 27-31% geen informatie over de
reversibiliteit teruggevonden. Bij 20-34% van de patiénten met een spirometrisch onderzoek was
ICS of ICS/LABA ingezet voor de spirometrie. De histamineprovocatietest is bij geen enkele

patiént met een spirometrisch onderzoek geidentificeerd.
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Tabel 5.2: Diagnostiek in de periode

astmapatiénten

van 3 maanden voor tot 3 maanden na de diagnose bij

Patiénten Patiénten Patiénten
6-11 jaar 12-17 jaar 218 jaar
N =2.255 N =1.990 N =22.349
n (%) n (%) n (%)
Spirometrie is ingezet
Eenmalige spirometrie obv HIS 261 (12) 400 (20) 4.760 (23)
Herhaalde spirometrie obv HIS 46 (2) 66 (3) 889 (4)
Spirometrie obv declaratie 97 (4) 152 (8) 1.442 (6)
Niet geidentificeerd 1.851 (82) 1.372 (69) 15.258 (68)
Piekflowmeting is uitgevoerd
Ja 169 (7) 247 (12) 2.843 (13)
Niet geidentificeerd 2.086 (93) 1.743 (88) 19.506 (87)
Eosinofielen in bloed zijn bepaald
Ja 107 (5) 162 (8) 2.561 (11)
Niet geidentificeerd 2.148 (95) 1.828 (92) 19.788 (89)
Allergieonderzoek is uitgevoerd
Ja 441 (20) 414 (21) 2.898 (13)
Niet geidentificeerd 1.814 (80) 1.576 (79) 19.451 (87)
N = 404* N = 618* N=7.091%
n (%) n (%) n (%)
Reversibiliteit
Aangetoond 132 (33) 167 (27) 2.206 (31)
Niet aangetoond 151 (37) 262 (42) 2.968 (42)
Niet geidentificeerd 121 (30) 189 (31) 1.917 (27)
ICS of ICS/LABA is ingezet vo6r
spirometrie
Ja 98 (24) 123 (20) 2.387 (34)
Niet geidentificeerd 306 (76) 495 (80) 4.704 (66)
Histamineprovocatietest is
uitgevoerd
Ja 0(0) 0(0) 0(0)
Niet geidentificeerd 404 (100) 618 (100) 7.091 (100)

*Het aantal mensen met een spirometrisch onderzoek
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In de drie leeftijdsgroepen (6-11 jaar, 12-17 jaar en 218 jaar) werd respectievelijk bij 2%, 3% en
7% een verwijzing naar de 2e lijn gevonden in de periode van 3 maanden voor de diagnose tot
12 maanden erna (Tabel 5.3). Van de patiénten zonder verwijzing naar de tweede lijn werd bij 9-
14% reversibiliteit aangetoond. Bij de overige 86-91% werd geen reversibiliteit geidentificeerd,
waarvan bij 60-76% geen spirometrie kon worden teruggevonden. De histamineprovocatietest,
uitgevoerd onder de regie van de huisarts, is bij geen enkele patiént teruggevonden. In de groep
patiénten zonder verwijzing en zonder reversibiliteit bij spirometrie gebruikte 8-21% OCS en 58-
71% ICS in de periode van 3 maanden voor tot 12 maanden na de diagnose. De top 10 diagnoses
gerelateerd aan het eerste OCS recept van deze patiénten staan vermeld in Tabel 5.4. De meest
voorkomende diagnoses waren astma (30%), allergische astma (5%), acute
bronchitis/bronchiolitis (4%), hoesten (3%) en pneumonie (3%). In totaal was 58% van de
diagnoses respiratoir.

In de groep patiénten waarbij geen verwijzing is geidentificeerd, maar wel aangetoonde
reversibiliteit was het OCS gebruik vergelijkbaar: 7% (patiénten van 6-11 jaar), 8% (patiénten van

12-17 jaar) en 21% (patiénten 218 jaar).
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Tabel 5.3: Patiénten zonder verwijzing, reversibiliteit bij spirometrie en OCS/ICS gebruik in de

periode van 3 maanden voor tot 12 maanden na de diagnosestelling

Patiénten Patiénten Patiénten
6-11 jaar 12-17 jaar 218 jaar
N =2.255 N =1.990 N =22.349
n (%) n (%) n (%)
Verwijzing naar 2¢ lijn
Ja 42 (2) 64 (3) 1.496 (7)
Niet geidentificeerd 2.213 (98) 1.926 (97) 20.853 (93)
N =2.213* N =1.926* N =20.853*
n (%) n (%) n (%)
Reversibiliteit bij spirometrie
Aangetoond 191 (9) 220 (11) 2.829 (14)
Niet aangetoond 192 (9) 324 (17) 3.459 (17)
Geen uitslag geidentificeerd 138 (6) 204 (11) 2.096 (10)
Geen spirometrie geidentificeerd 1.692 (76) 1.178 (61) 12.469 (60)
N = 2.022** N =1.706** N =18.024**
n (%) n (%) n (%)
Afwijkende provocatietest
Ja 0(0) 0 (0) 0(0)
Nee 0(0) 0(0) 0(0)
Geen uitslag geidentificeerd 0(0) 0 (0) 0(0)
Geen provocatietest geidentificeerd 2.022 (100) 1.706 (100) 18.024 (100)
N =2.022+ N =1.706% N =18.024+
n (%) n (%) n (%)
OCS gebruik
Ja 219 (11) 132 (8) 3.886 (21)
Niet geidentificeerd 1.803 (89) 1.574 (92) 14.138 (79)
ICS gebruik
Ja 1.314 (65) 988 (58) 12.874 (71)
Niet geidentificeerd 708 (35) 718 (42) 5.150 (29)

*Het aantal patiénten bij wie geen verwijzing naar de tweede lijn is geidentificeerd

** Het aantal patiénten bij wie geen verwijzing naar de tweede lijn en geen reversibiliteit bij spirometrie
is aangetoond of geidentificeerd

T Het aantal patiénten bij wie geen verwijzing naar de tweede lijn, geen reversibiliteit bij spirometrie is
aangetoond of geidentificeerd en geen provocatietest is geidentificeerd
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Tabel 5.4: Top 10 diagnoses gerelateerd aan het eerste OCS recept

ICPC Omschrijving N =4.237
n (%)
R96.00 Astma 1.031 (30)
R96.02 Allergische astma 176 (5)
R78.00 Acute bronchitis/bronchiolitis 145 (4)
R05.00 Hoesten 109 (3)
R81.00 Pneumonie 101 (3)
R02.00 Dyspnoe/benauwdheid toegeschreven aan luchtwegen 87 (2)
R74.00 Acute infectie bovenste luchtwegen 84 (2)
R95.00 Emfyseem / COPD 61 (2)
A62.00 Administratieve verrichting 47 (1)
A97.00 Geen ziekte 41 (1)
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Aantal praktijken (%)

Figuur 5.2 laat het gemiddelde aantal spirometrische onderzoeken per praktijk per maand per
1000 ingeschreven patiénten zien. Het gemiddelde aantal spirogrammen bij praktijken die
spirogrammen uitvoerden was 10,8 (SD 6,5) en de mediaan was 9,9 (IKR 6,0-14,6). Bij 8% van de
praktijken waarin spirogrammen werden uitgevoerd, konden gemiddeld 3 spirogrammen per
maand of minder per 1000 patiénten worden geidentificeerd. Bij 7% van de praktijken is geen

enkele spirometrie teruggevonden (niet weergegeven in Figuur 5.2).
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Gemiddeld aantal spirometrische onderzoeken per maand per 1000 patiénten

Figuur 5.2: Gemiddeld aantal spirometrische onderzoeken in de studieperiode per praktijk per
maand per 1000 ingeschreven patiénten, bij praktijken die spirogrammen maken

(ongeacht reden van spirometrie)
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5.1.4 Monitoring

Monitoring is apart bekeken voor patiénten van 6-17 jaar en 218 jaar.

Patiénten van 6-17 jaar

Van de patiénten van 6-17 jaar met beschikbare gegevens in 2017 of 2018 zat 67-75% in een
huisartsenpraktijk met een ketenzorgprogramma astma (Tabel 5.5). Degenen in een praktijk met
ketenzorg hadden gemiddeld 1,2-1,4 keer per jaar een astmaconsult, gebaseerd op het
terugvinden van een journaalregel en/of bepaling. Dit was vaker dan de patiénten in praktijken
zonder ketenzorg: gemiddeld 0,5-0,9 keer per jaar. Bij 49-57% van de patiénten in praktijken met
ketenzorg en 64-76% van de patiénten in praktijken zonder ketenzorg werd geen enkel
astmaconsult bij de huisarts teruggevonden. Prednisolon stootkuren werden bij 4-6% van de
patiénten gevonden. Dit was gelijk voor patiénten in praktijken met en zonder een

ketenzorgprogramma.

Daarnaast is gekeken naar de verschillende onderdelen van monitoring. Hierbij was er sprake
van monitoring als van de onderdelen astmacontrole, spirometrie of inhalatietechniek tenminste
twee onderdelen waren gerapporteerd, of tenminste drie van de overige onderdelen van
monitoring. Monitoring vanaf 1 jaar na de indexdatum werd vaker teruggevonden bij patiénten
in een praktijk met een ketenzorgprogramma: 12% (2017) en 13% (2018) versus 8% (2017) en
6% (2018) bij patiénten in een praktijk zonder ketenzorgprogramma. Bij patiénten in een praktijk
met ketenzorg was vaker rapportage gemaakt van de astmacontrole (10-12% versus 4-5%), de
therapietrouw (8% versus 3-4%), de inhalatietechniek (8-9% versus 3-5%), spirometrie (16-19%
versus 11%), bewegen (9-10% versus 4%) en de rookstatus (12-13% versus 7%). De gemiddelde
leeftijd van patiénten waarbij geen monitoring was gevonden was 11 jaar. 46-54% had een

mannelijk geslacht.

Bij patiénten met een spirometrisch onderzoek in het kader van monitoring was 60-66% de
frequentie 1x per jaar in een praktijk met ketenzorg. In praktijken zonder een ketenzorg was de
proportie patiénten waarbij de frequentie 1x per jaar was kleiner: 43-49%. 40-54% van de
patiénten met spirometrisch onderzoek gebruikte stap 1 medicatie volgens de huidige richtlijn
(kortwerkend b-mimeticum) en 8-12% stap 2 medicatie (ICS). Bij patiénten zonder een jaarlijks
spirometrisch onderzoek gebruikte 36-40% stap 1 medicatie en gebruikte 51-55% geen
medicatie in 2017-2018 die onder stap 1, 2 of 3 (lage dosis ICS/LABA) viel.
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Tabel 5.5: Monitoring van astmapatiénten in 2017 en 2018 voor patiénten van 6-17 jaar

Patiénten in een praktijk

met ketenzorg

Patiénten in een praktijk

zonder ketenzorg

2017 2018 2017 2018
N =2.276 N =1.910 N=1.124 N =640
n (%) n (%) n (%) n (%)

Aantal astmaconsulten per jaar*

Geen 1.295 (57) 939 (49) 853 (76) 410 (64)

1-3 711 (31) 705 (37) 225 (20) 181 (28)

4-6 182 (8) 193 (10) 35(3) 37 (6)

7-9 64 (3) 53 (3) 9 (1) 7 (1)

>9 24 (1) 20(1) 2 (<0,5) 5(1)

Gemiddelde (SD) 1,2(2,1) 1,4 (2,2) 0,5(1,3) 0,9(1,8)

Mediaan (IKR) 0(0-2) 1(0-2) 0(0-0) 0(0-1)
Prednisolon stootkuur gekregen

Ja 87 (4) 77 (4) 48 (4) 36 (6)

Niet geidentificeerd 2.189 (96) 1.833 (96) 1.076 (96) 604 (94)
Astmacontrole nagegaan

Ja 224 (10) 233 (12) 52 (5) 25 (4)

Niet geidentificeerd 2.052 (90) 1.677 (88) 1.072 (95) 615 (96)
Medicatiecheck uitgevoerd

Ja 65 (3) 61 (3) 6 (1) 6 (1)

Niet geidentificeerd 2.211 (97) 1.849 (97) 1.118 (99) 634 (99)
Therapietrouw nagegaan

Ja 175 (8) 154 (8) 40 (4) 21 (3)

Niet geidentificeerd 2.101 (92) 1.756 (92) 1.084 (96) 619 (97)
Inhalatietechniek nagegaan

Ja 190 (8) 171 (9) 53 (5) 22 (3)

Niet geidentificeerd 2.086 (92) 1.739 (91) 1.071 (95) 618 (97)
Prikkels die klachten uitlokken
nagegaan

Ja 0 (0) 1 (<0,5) 9(1) 1 (<0,5)

Niet geidentificeerd 2.276 (100) 1.909 (>99,5) 1.115 (99) 639 (>99,5)
Spirometrie uitgevoerd

Ja 370 (16) 358 (19) 125 (11) 71 (11)

Niet geidentificeerd 1.906 (84) 1.552 (81) 999 (89) 569 (89)
Bewegen nagegaan

Ja 211 (9) 182 (10) 45 (4) 27 (4)

Niet geidentificeerd 2.065 (91) 1.728 (90) 1.079 (96) 613 (96)
Ademhalingstechniek
gecontroleerd

Ja 0(0) 3 (<0,5) 3(<0,5) 0(0)

Niet geidentificeerd 2.276 (100) 1.907 (>99,5) 1.121 (100) 640 (100)
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Patiénten in een praktijk

met ketenzorg

Patiénten in een praktijk

zonder ketenzorg

2017 2018 2017 2018
N =2.276 N =1.910 N=1.124 N =640
n (%) n (%) n (%) n (%)
BMI bepaald
Ja 133 (6) 106 (6) 64 (6) 30 (5)
Niet geidentificeerd 2.143 (94) 1.804 (94) 1.060 (94) 610 (95)
Rookstatus nagegaan
Ja 280 (12) 239 (13) 79 (7) 46 (7)
Niet geidentificeerd 1.996 (88) 1.671(87) 1.045 (93) 594 (93)
Influenzavaccin gegeven
Ja 11 (<0,5) 21 (1) 25(2) 12 (2)
Niet geidentificeerd 2.265 (>99,5) 1.889 (99) 1.099 (98) 628 (98)
Monitoring**
Ja 262 (12) 252 (13) 88 (8) 36 (6)
Nee 2.014 (88) 1.658 (87) 1.036 (82) 604 (94)
Patiénten zonder monitoring
N =2.014 N =1.658 N =1.036 N = 604
Leeftijd
6-11 1.139 (57) 890 (54) 539 (52) 307 (51)
12-17 875 (43) 768 (46) 497 (48) 297 (49)
Gemiddelde (SD) 11 (3) 11 (4) 11 (4) 11 (4)
Mediaan (IKR) 11 (8- 14) 11 (8- 14) 11 (8- 15) 11 (8- 15)
Geslacht
Man 1.086 (54) 815 (49) 548 (53) 277 (46)
Vrouw 928 (46) 843 (51) 488 (47) 327 (54)
Patiénten met spirometrisch onderzoek
N =370 N =358 N =125 N=71
n (%) n (%) n (%) n (%)
Frequentie spirometrisch
onderzoek
<1x per jaar*** 31 (8) 47 (13) 49 (39) 19 (27)
1x per jaar 246 (66) 216 (60) 54 (43) 35 (49)
2x per jaar 68 (18) 68 (19) 17 (14) 12 (23)
3x per jaar 20 (5) 19 (5) 5(4) 3(4)
>4x per jaar 5(1) 8(2) 0(0) 2(3)
Medicatiegroep
Stap 1 200 (54) 172 (48) 50 (40) 32 (45)
Stap 2 38 (10) 43 (12) 10 (8) 7 (10)
Stap 3 14 (4) 23 (6) 7 (6) 4 (6)
Anders 118 (32) 120 (34) 58 (46) 28 (39)
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Patiénten in een praktijk Patiénten in een praktijk

met ketenzorg zonder ketenzorg
2017 2018 2017 2018
N =2.276 N =1.910 N=1.124 N =640
n (%) n (%) n (%) n (%)
Patiénten zonder spirometrisch onderzoek
N =1.906 N =1.552 N =999 N =569
n (%) n (%) n (%) n (%)
Medicatiegroept
Stap 1 680 (36) 590 (38) 369 (37) 226 (40)
Stap 2 101 (5) 86 (6) 45 (5) 22 (4)
Stap 3 70 (4) 52 (3) 47 (5) 31 (5)
Geen stap 1/2/3 1055 (55) 824 (53) 538 (54) 290 (51)

* Gebaseerd op journaalgegevens of bepalingen

** Er is sprake van monitoring als van de onderdelen astmacontrole, spirometrie of inhalatietechniek
tenminste twee onderdelen waren gerapporteerd, of tenminste drie van de overige onderdelen van
monitoring

*** Indien de frequentie controle spirometrie op basis van de NHG code is 1x per 3 jaar of 1x per 2 jaar

t Volgens huidige richtlijn: stap 1) kortwerkend b-mimeticum; stap 2) ICS; stap 3) lage dosis ICS/LABA
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Patiénten 218 jaar

Van de patiénten 218 jaar met beschikbare gegevens in 2017 of 2018 zat 63-75% in een
huisartspraktijk met een ketenzorgprogramma astma (Tabel 5.6). Degenen in een praktijk met
ketenzorg hadden gemiddeld 1,7-1,9 keer per jaar een astmaconsult, gebaseerd op het
terugvinden van een journaalregel en/of bepaling. Dit was vaker dan bij de patiénten in een
praktijk zonder ketenzorg: gemiddeld 0,8-1,2 keer per jaar. Bij 39-46% van de patiénten in een
praktijk met ketenzorg en 60-66% van de patiénten in een praktijk zonder ketenzorg werd geen
enkel astmaconsult bij de huisarts teruggevonden. Prednisolon stootkuren werden bij 12-15%
van de patiénten gevonden. Dit was vergelijkbaar voor patiénten in een praktijk met of zonder

een ketenzorgprogramma.

Monitoring vanaf 1 jaar na de indexdatum, op basis van tenminste 2-3 onderdelen van
monitoring, werd vaker teruggevonden bij patiénten in een praktijk met een
ketenzorgprogramma: 35% (2017) en 40% (2018) versus 27% (2017 en 2018) bij patiénten in een
praktijk zonder ketenzorgprogramma. Bij patiénten in een praktijk met ketenzorg was vaker
rapportage gemaakt van een astmacontrole (19-25% versus 9-11%), medicatiecheck (5-7%
versus 2%), de therapietrouw (14-18% versus 5%), de inhalatietechniek (20-25% versus 11-13%),
spirometrie (26-30% versus 20%), bewegen (31-37% versus 23-26%), BMI bepaald (32-36%
versus 26-30%) en de rookstatus (35-41% versus 28-30%).

De gemiddelde leeftijd van patiénten waarbij geen monitoring was gevonden was 44-46 jaar. 37-
39% was man en 32-37% had een BMI 225 kg/m?. Dit was lager voor patiénten in een praktijk
zonder een ketenzorgprogramma, maar daar waren ook meer patiénten waarbij de BMI niet kon
worden geidentificeerd.

Bij patiénten met een spirometrisch onderzoek in het kader van monitoring was 72% de
frequentie 1x per jaar in een praktijk met ketenzorg. In praktijken zonder een ketenzorg was de
proportie patiénten waarbij de frequentie 1x per jaar was kleiner: 59-61%. 36-40% van de
patiénten met spirometrisch onderzoek gebruikte stap 1 medicatie, 7-10% stap 2 medicatie en
22-26% stap 3 medicatie. Dit was niet verschillend tussen patiénten in een praktijk met en zonder
een ketenzorgprogramma. Bij patiénten zonder een jaarlijks spirometrisch onderzoek gebruikte
28-33% stap 1 medicatie en gebruikte 43-53% geen medicatie in 2017-2018 die onder stap 1, 2
of 3 viel. Appendix A geeft monitoring weer voor patiénten gestratificeerd naar stap 1, 2 en 3

medicatiegebruik.
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Tabel 5.6: Monitoring van astmapatiénten in 2017 en 2018 voor patiénten >18 jaar

Patiénten in een praktijk

met ketenzorg

Patiénten in een praktijk

zonder ketenzorg

2017 2018 2017 2018
N=12.113 N =12.663 N =6.198 N =4.129
n (%) n (%) n (%) n (%)
Aantal astmaconsulten
per jaar*
Geen 5.589 (46) 4.968 (39) 4.105 (66) 2.459 (60)
1-3 4.493 (37) 5.260 (42) 1.691 (27) 1.192 (29)
4-6 1.322 (11) 1.631 (13) 265 (4) 315 (8)
7-9 445 (4) 492 (4) 88 (1) 110 (3)
>9 264 (2) 312 (2) 49 (1) 53 (1)
Gemiddelde (SD) 1,7 (2,6) 1,9(2,7) 0,8(1,8) 1,2 (2,2)
Mediaan (IKR) 1(0-2) 1(0-3) 0(0-1) 0(0-2)
Prednisolon stootkuren
Ja 1.492 (12) 1.861 (15) 810 (13) 609 (15)
Niet geidentificeerd 10.621 (88) 10.802 (85) 5.388 (87) 3.520 (85)
Astmacontrole nagegaan
Ja 2.298 (19) 3.150 (25) 548 (9) 441 (11)
Niet geidentificeerd 9.815 (81) 9.513 (75) 5.650 (91) 3.688 (89)
Medicatiecheck
uitgevoerd
Ja 658 (5) 907 (7) 103 (2) 97 (2)
Niet geidentificeerd 11.455 (95) 11.756 (93) 6.095 (98) 4.032 (98)
Therapietrouw nagegaan
Ja 1.704 (14) 2.217 (18) 340 (5) 195 (5)
Niet geidentificeerd 10.409 (86) 10.446 (82) 5.858 (95) 3.934 (95)
Inhalatietechniek
nagegaan
Ja 2.413 (20) 3.126 (25) 788 (13) 452 (11)
Niet geidentificeerd 9.700 (80) 9.537 (75) 5.410 (87) 3.677 (89)
Prikkels die klachten
uitlokken nagegaan
Ja 6 (<0,5) 43 (<0,5) 85 (1) 4 (<0,5)
Niet geidentificeerd 12.107 (>99,5) 12.620 (>99,5) 6.113 (99) 4.125 (>99,5)
Spirometrie uitgevoerd
Ja 3.120 (26) 3.787 (30) 1.248 (20) 813 (20)
Niet geidentificeerd 8.993 (74) 8.876 (70) 4.950 (80) 3.316 (80)
Bewegen nagegaan
Ja 3.763 (31) 4.678 (37) 1.396 (23) 1.054 (26)
Niet geidentificeerd 8.350 (69) 7.985 (63) 4.802 (77) 3.075 (74)
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Patiénten in een praktijk

met ketenzorg

Patiénten in een praktijk

zonder ketenzorg

2017 2018 2017 2018
N=12.113 N =12.663 N =6.198 N =4.129
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ademhalingstechniek
gecontroleerd
Ja 2 (<0,5) 25 (<0,5) 13 (<0,5) 13 (<0,5)

Niet geidentificeerd

12.111 (>99,5)

12.638 (>99,5)

6.185 (>99,5)

4.116 (>99,5)

BMI bepaald

Ja 4.347 (36) 4.096 (32) 1.840 (30) 1.094 (26)

Niet geidentificeerd 7.766 (64) 8.567 (68) 4.358 (70) 3.035 (74)
Rookstatus nagegaan

Ja 4.293 (35) 5.200 (41) 1.723 (28) 1.225(30)

Niet geidentificeerd 7.820 (65) 7.463 (59) 4.475 (72) 2.904 (70)
Influenzavaccin gegeven

Ja 243 (2) 443 (3) 300 (5) 89 (2)

Niet geidentificeerd 11.870 (98) 12.220 (97) 5.898 (95) 4.040 (98)
Monitoring**

Ja 4.186 (35) 5.126 (40) 1.660 (27) 1.135 (27)

Nee 7.927 (65) 7.537 (60) 4.538 (73) 2.994 (73)

Patiénten zonder monitoring
N =7.927 N =7.537 N =4.538 N =2.994

Leeftijd

18-34 jaar 2.608 (33) 2.408 (32) 1.349 (30) 852 (28)

35-49 jaar 2.415 (30) 2.232 (30) 1.347 (30) 851 (28)

50-64 jaar 1.821 (23) 1.765 (23) 1.145 (25) 821 (27)

65-79 jaar 806 (10) 874 (12) 518 (11) 356 (12)

>80 jaar 277 (3) 258 (3) 179 (4) 114 (4)

Gemiddelde (SD) 44 (17) 45 (17) 46 (17) 46 (17)

Mediaan (IKR) 43 (30-56) 44 (31 -57) 45 (32 - 58) 46 (32 - 59)
Geslacht

Man 3.111 (39) 2.878 (38) 1.773 (39) 1.112 (37)

Vrouw 4.816 (61) 4.659 (62) 2.765 (61) 1.882 (63)
BMI (kg/m?)

<18,5, n (%) 88 (1) 96 (1) 40 (1) 25 (1)

18,5-24,9, n (%) 1.657 (21) 1.534 (20) 788 (17) 516 (7)

25-29,9, n (%) 1.662 (21) 1.579 (21) 817 (18) 545 (18)

230, n (%) 1.302 (16) 1.215 (16) 656 (14) 420 (14)

Niet geidentificeerd (%) 3.218 (41) 3.113 (41) 2.237 (49) 1.488 (50)

Gemiddelde (SD) 27 (6) 28 (6) 28 (6) 28 (6)

Mediaan (IKR) 27 (23-30) 27 (23 - 30) 27 (24 - 31) 27 (24 - 31)
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Patiénten in een praktijk

met ketenzorg

Patiénten in een praktijk

zonder ketenzorg

2017 2018 2017 2018
N=12.113 N =12.663 N =6.198 N =4.129
n (%) n (%) n (%) n (%)
Patiénten met spirometrisch onderzoek
N =3.120 N =3.787 N =1.248 N =813
n (%) n (%) n (%) n (%)
Frequentie spirometrisch
onderzoek
<1x per jaar 149 (5) 211 (6) 260 (21) 184 (23)
1x per jaar 2.261(72) 2.718 (72) 758 (61) 476 (59)
2x per jaar 550 (18) 683 (18) 181 (15) 122 (15)
3x per jaar 128 (4) 146 (4) 45 (4) 26 (3)
>4x per jaar 32 (1) 29 (1) 4 (<0,5) 5(1)
Medicatiegroep
Stap 1 1.114 (36) 1.424 (38) 495 (40) 321 (39)
Stap 2 283 (9) 365 (10) 88 (7) 72 (9)
Stap 3 696 (22) 936 (25) 273 (22) 210 (26)
Anders 1.027 (33) 1.062 (28) 392 (31) 210 (26)
Patiénten zonder spirometrisch onderzoek
N =8.993 N = 8.876 N =4.950 N =3.316
n (%) n (%) n (%) n (%)
Medicatiegroep***
Stap 1 2.502 (28) 2.708 (31) 1.492 (30) 1.100 (33)
Stap 2 443 (5) 530 (6) 279 (6) 194 (6)
Stap 3 1.266 (14) 1.516 (17) 850 (17) 606 (18)
Geen stap 1/2/3 4.782 (53) 4.122 (46) 2.329 (47) 1.416 (43)

* Gebaseerd op journaalgegevens of bepalingen

** Er is sprake van monitoring als van de onderdelen astmacontrole, spirometrie of inhalatietechniek
tenminste twee onderdelen waren gerapporteerd, of tenminste drie van de overige onderdelen van

monitoring

*** Volgens huidige richtlijn: stap 1) kortwerkend b-mimeticum; stap 2) ICS; stap 3) lage dosis ICS/LABA
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5.2 Deel 2: Vragenlijstonderzoek

5.2.1 Respons

Er werden 69 zorggroep vragenlijsten ingevuld. Eén van de vragenlijsten is door een
koepelorganisatie namens drie zorggroepen ingevuld. In totaal zijn er van 71 zorggroepen (71%
van de ~100 zorggroepen in Nederland) gegevens verzameld. De koepelorganisatie namens drie
zorggroepen is als drie afzonderlijke groepen geanalyseerd, behalve waar de gegevens voor de
drie groepen niet konden worden gesplitst (grootte zorggroep, aantal praktijken zorggroep,
locatie zorggroep).

De huisartsvragenlijst is gestuurd aan vertegenwoordigers van 449 praktijklocaties. In totaal
werden 123 vragenlijsten ingevuld (27%). In drie daarvan waren zo weinig vragen beantwoord
dat ze niet zijn meegenomen in de analyse. In de tabellen zijn de gegevens van 120

huisartspraktijken verwerkt.

5.2.2 Kenmerken respondenten

In Tabel 5.7 staan de kenmerken van de zorggroepen die de vragenlijst hebben ingevuld. Van
hen hadden er 47 (66%) een zorgprogramma astma en 24 (33%) niet. Op twee na hadden alle
zorggroepen een zorgprogramma COPD. Van de groepen met een zorgprogramma astma hadden
er vijf (nog) geen contract met de zorgverzekeraar.

Van de 22 zorggroepen zonder programma astma gaf de helft aan dat dit kwam omdat de
zorgverzekeraar het niet wilde contracteren. Drie zorggroepen waren bezig met het vormgeven
van een zorgprogramma, waarvan één met een integrale module. Het ging hierbij niet specifiek
om astma maar om een chronische aandoening. Astma werd onderdeel van de module. Bij één
zorggroep konden de huisartsen desgewenst zelf een overeenkomst sluiten met de

zorgverzekeraar. De overige groepen kozen (nog) niet voor een zorgprogramma astma.
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Tabel 5.7: Kenmerken zorggroepen naar zorgprogramma

Zorggroepen met Zorggroepen zonder
ketenzorg astma ketenzorg astma
N =47 N=24
n (%) n (%)

Grootte Zorggroep*

< 40.000 pte 9 (19) 9 (41)

40.000 - 80.000 7 (15) 2 (9)

80.000 - 120.000 8(17) 1(5)

>120.000 pte 23 (49) 10 (46)
Aantal praktijken in de Zorggroep*

<25 17 (36) 10 (46)

25-50 11 (23) 3(14)

51-100 10 (21) 2 (9)

> 100 9(19) 7 (32)
Locatie Zorggroep*

Hoofdzakelijk platteland 4(9) 5(23)

Hoofdzakelijk stedelijk 20 (43) 8 (36)

Gemengd 23 (49) 9 (41)
Zorgprogramma COPD

Ja 47 (100) 22 (92)

Nee 0(0) 2 (8)
Contract zorgprogramma astma met
zorgverzekeraar sinds

geen contract 5(11) 24 (100)

<1jaar 3(6) 0(0)

2-3 jaar 26 (55) 0 (0)

>3 jaar 13 (28) 0 (0)

*De koepelorganisatie die namens drie zorggroepen gegevens heeft aangeleverd is hier als één groep gerekend.
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In Tabel 5.8 staan de kenmerken van de huisartspraktijken die de vragenlijst hebben ingevuld.

96 (80%) huisartspraktijken had een zorgprogramma astma en 24 (20%) huisartspraktijken niet.

De verdeling in soort praktijk was nagenoeg gelijk tussen praktijken met en zonder

zorgprogramma astma. In de praktijken zonder zorgprogramma astma waren er relatief meer

gevestigd in kleinere kernen (< 50.000 inwoners) en relatief minder in grotere plaatsen (>

100.000 inwoners).

Tabel 5.8: Kenmerken huisartspraktijken naar zorgprogramma

Huisartsen met

ketenzorg astma

Huisartsen zonder

ketenzorg astma

N =96 N=24
n (%) n (%)
Soort praktijk
Solopraktijk 28 (29) 6 (25)
Duopraktijk 26 (27) 7 (29)
Groepspraktijk 42 (44) 11 (46)
Locatie huisartsenpraktijk
<50.000 inwoners 50 (52) 16 (67)
50.000 - 100.000 inwoners 8 (8) 4(17)
100.000 - 150.000 inwoners 35(36) 3(13)
>150.000 inwoners 3(3) 1(4)
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5.2.3 Ondersteuning door zorggroepen

In Tabel 5.9 staat weergegeven of en zo ja, welke ondersteuning zorggroepen boden bij
spirometrie en monitoring van astma.

lets meer dan de helft van de zorggroepen gaf aan een samenwerking te hebben met een
longfunctielaboratorium. In een derde van de gevallen betrof dit een eerstelijns diagnostisch
centrum, in de overige gevallen een ziekenhuislaboratorium of een combinatie van beide. Eén
zorggroep had zelf een longfunctie-analist in dienst die de huisartsenpraktijken ondersteunde bij
het uitvoeren en beoordelen van spirometrie. Deze zorggroep was wel met een longfunctie-
laboratorium in gesprek om naar aanleiding van de nieuwe NHG-standaard afspraken te maken
over het uitvoeren van de histamineprovocatietest.

De zorggroepen die aangaven dat ze samenwerken met een longfunctielaboratorium, hebben
niet allemaal aangegeven waarover de afspraken zijn gemaakt.

Minder dan de helft van de zorggroepen gaf aan ondersteuning te bieden bij de aanschaf en/of
het onderhoud van apparatuur voor spirometrie. Bij de zorggroepen die geen zorgprogramma
astma hadden, lag dit percentage nog fors lager.

De scholing, zowel de basiscursus als herhaalcursussen werden vrijwel altijd aangeboden aan
zowel de huisarts als de POH. In een enkel geval werd dit alleen aan de POH aangeboden.

In de categorie ‘scholing anders’ werd onder andere genoemd dat er een longverpleegkundige
bij praktijkbezoeken meekijkt en aanwijzingen geeft; een ander gaf aan dat ze af en toe een
kennistoets afnemen en op basis daarvan een aanbod doen; en weer een ander zei dat er een
cursus wordt gegeven zodra de NHG standaard wijzigt. Sommige zorggroepen gaven aan met
meerdere ziekenhuizen te werken en maakten met de verschillende longartsen op toerbeurt een

scholingsprogramma.
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Tabel 5.9: Ondersteuning door zorggroepen naar zorgprogramma

Zorggroep Zorggroep
met zonder
ketenzorg ketenzorg
astma astma
N =47 N=24
n (%) n (%)
Samenwerking longfunctielaboratorium
Geen samenwerking 23 (49) 12 (50)
Samenwerking over: * 24 (51) 12 (50)
Uitvoering diagnostische spirometrie incl. beoordeling 6(13) 2 (8)
Uitvoering diagnostische spirometrie zonder beoordeling 1(2) 0(0)
Uitvoering spirometrie in het kader van monitoring astma 6 (13) 0(0)
Uitvoering spirometrie in het kader van monitoring COPD 6 (13) 3(13)
Spirometrie oproepdienst** 4(9) 1(5)
Beoordeling spirometrie die in de huisartspraktijk is uitgevoerd 1(2) 0(0)
Geen afspraak benoemd 8(17) 6 (26)
Apparatuur
Geen ondersteuning bij aanschaf of onderhoud 26 (55) 16 (67)
Ondersteuning bij aanschaf en onderhoud 11 (23) 2 (8)
Ondersteuning bij aanschaf, niet bij onderhoud 3(6) 1(4)
Ondersteuning bij onderhoud, niet bij aanschaf 2 (4) 1(4)
Overig 3(6) 4(17)
Niet bekend bij invuller 2 (4) 0(0)
Scholing
Geen scholingsaanbod 8(17) 6 (25)
Niet ingevuld 2(4) 0(0)
Scholingsaanbod: *** 37 (79) 18 (75)
Basiscursus Caspir 31 (66) 16 (67)
Online Caspir 12 (26) 5(21)
Driejaarlijkse herhaalmodules Caspir 30 (64) 16 (67)
Cursus van andere organisatie 13 (28) 7 (29)
Eigen scholing basiscursus 14 (30) 7 (29)
Eigen scholing periodieke herhaalcursus 17 (36) 2 (8)
Anders 17 (36) 10 (42)
Registratieprotocol
Geen specifiek registratieprotocol 4(9) 0(0)
Registratiemodule zelf ontwikkeld voor HIS/KIS 16 (34) 0(0)
Module HIS/KIS of protocol van elders 26 (55) 0(0)
Niet ingevuld 1(2) 24 (100)
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Zorggroep Zorggroep

met zonder
ketenzorg ketenzorg
astma astma
N =47 N=24
n (%) n (%)
Tool voor anamnese astmacontrole
Geen ondersteuning 1(2) 0(0)
Tool waarmee patiént véér consult de ACT/ACQ invult 6 (13) 0(0)
Tool waarmee patiént voor consult een eigen vragenlijst invult 2 (4) 0(0)
Tool waarmee POH tijdens consult een eigen vragenlijst afneemt 7 (15) 0(0)
en invult
POH neemt tijdens consult ACT/ACQ af en vult die in 22 (47) 0(0)
Overig 8(17) 0(0)
Niet ingevuld 1(2) 24 (100)

*Eerste lijn, maar kan ook in samenwerking met ziekenhuis (1% lijn)
**QOproepdienst roept patiénten op voor monitoring; de huisarts ontvangt de uitslag en advies

***Meer dan 1 antwoordcategorie mogelijk

5.2.4 Organisatie en uitvoering spirometrie

In Tabel 5.10 wordt weergegeven hoe de huisartspraktijken de spirometrie bij diagnostiek
inzetten, door wie die wordt uitgevoerd en beoordeeld.

Er was een verschil in inzet spirometrie tussen praktijken met en zonder zorgprogramma astma.
Praktijken zonder zorgprogramma gaven relatief minder vaak aan dat ze spirometrie alleen
inzetten bij onvoldoende aanwijzingen uit anamnese en lichamelijk onderzoek en vaker bij
iedereen met klachten van kortademigheid en hoesten.

In de categorie ‘anders’ werd aangegeven dat spirometrie werd ingezet bij herhaalde klachten
van benauwdheid of kortademigheid, of bij langdurige klachten. Ook werd aangegeven dat
spirometrie werd uitgevoerd zonder sterke verdenking van astma, dus ook bij een lichte
verdenking.

De diagnostische spirometrie werd relatief vaker in de eigen praktijk uitgevoerd bij praktijken
zonder zorgprogramma astma dan bij praktijken met programma. Op één praktijk na gaf
iedereen aan dat degene die de spirometrie uitvoert daarvoor een cursus heeft gevolgd. Het ging
dan in de meeste gevallen om een Caspir cursus.

Wat betreft de uitvoering van de spirometrie werd in praktijken zonder zorgprogramma relatief
vaker aangegeven dat de ICS of ICS/Laba altijd werd gestopt ruim voor de meting (55% versus
39%). Het altijd stoppen van een betamimeticum lag voor beide groepen hoger en nagenoeg

hetzelfde.
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De beoordeling van de diagnostische spirometrie gebeurde het meest door de huisartsen. In de
praktijken zonder zorgprogramma gebeurde dit zelfs in 100% van de praktijken. In veel praktijken
met een zorgprogramma (60%) had ook de POH hier een taak. Indien een eerstelijns diagnostisch
centrum was betrokken dan vond daar beoordeling plaats.

Wat de eerste stap is bij diagnostische twijfel in geval een normale of licht afwijkende uitslag van
de longfunctie varieerde. In praktijken met een zorgprogramma astma was verder beleid op basis
van klachten het meest gegeven antwoord. In praktijken zonder zorgprogramma was het
herhalen van de spirometrie het meest gekozen antwoord. In de categorie ‘anders’ vielen onder
andere het starten met een proefbehandeling en overleg met de kaderhuisarts. Er werd nooit

een provocatietest in eigen praktijk uitgevoerd.
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Tabel 5.10: Toepassing spirometrie bij diagnostiek van astma door huisartspraktijken naar

zorgprogramma

Huisarts met Huisarts zonder

ketenzorg astma ketenzorg astma

mimeticum (reversibiliteitsmeting)
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N =96 N=24
n (%) n (%)
Diagnostische spirometrie ingezet

Bij iedereen met klachten van kortademigheid, hoesten 23 (24) 9(38)

Alleen bij onvoldoende aanwijzingen uit anamnese en lich. 21 (22) 2 (8)

onderzoek

Alleen bij sterke verdenking van astma 29 (30) 7 (29)

Anders 22 (23) 6 (25)

Niet ingevuld 1(1) 0(0)

Diagnostische spirometrie uitgevoerd in eigen praktijk

Ja, door: * 76 (79) 22 (92)
Assistente 10 (13) 5(23)
POH 74 (97) 21 (95)
Huisarts 2 (3) 2(9)

Nee, door: 20 (21) 2 (8)
Eerstelijns diagnostisch centrum 13 (65) 0(0)
Longfunctiedienst tweede lijn 7 (35) 2 (100)

Cursus gevolgd (in geval spirometrie in eigen praktijk wordt uitgevoerd)

Jar * 75 (99) 22 (100)
Caspir cursus 69 (91) 17 (77)
Cursus gegeven door de zorggroep (anders dan Caspir) 5(7) 0(0)
Eigen Cursus gegeven door de longarts (anders dan Caspir) 0(0) 1(5)
Cursus gegeven door een nascholingsorganisatie (anders 1(1) 2(9)
dan Caspir)

Cursus aangeboden door de farmaceutische industrie 1(1) 2(9)
(anders dan Caspir)
Uitvoering spirometrie bij diagnostiek *

B-mimeticum wordt ALTIJD gestopt voor longfunctiemeting 53 (70) 16 (73)

ICS of ICS/LABA wordt ALTIID gestopt ruim voor 30 (39) 12 (55)

longfunctiemeting

Longfunctie wordt eenmalig geblazen 2 (3) 1(5)

Longfunctie wordt geblazen > 3x voor en > 3x na inhalatie b- 65 (86) 19 (86)
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Huisarts met

ketenzorg astma

Huisarts zonder

ketenzorg astma

N =96 N=24
n (%) n (%)
Diagnostische beoordeling spirometrie door *
POH 58 (60) 8(33)
Huisarts 80 (83) 24 (100)
Kaderarts 2(2) 0(0)
Eerstelijns diagnostisch centrum 11 (11) 0(0)
Ziekenhuis 9(9) 2 (8)
Beleid bij diagnostische twijfel bij normale of licht afwijkende
uitslag
Verder beleid op basis van klachten 45 (47) 6 (25)
Spirometrie herhalen 21 (22) 8(33)
Histamine/methacholineprovocatietest in eigen praktijk 0(0) 0(0)
Histamine/methacholineprovocatietest in eerstelijns 9(9) 4(17)
diagnostisch centrum/ziekenhuis
Verwijzing naar longarts 10 (10) 0(0)
Telefonisch overleg met longarts 0(0) 1(4)
Anders 11 (11) 5(21)

*Meer dan 1 antwoordcategorie mogelijk

In Tabel 5.11 staat hoe patiénten met astma worden gemonitord, welke rol spirometrie daarbij
speelt en welke andere aspecten een onderdeel vormen van de monitoring.

Op vijf na (5%) hadden alle praktijken met een zorgprogramma astma een monitoringsprotocol.
Bij de praktijken zonder zorgprogramma lag het percentage zonder protocol een stuk hoger
(33%). In de categorie ‘anders’ gaf iemand aan dat er een monitoringsprotocol is voor ICS
gebruikers, maar dat alle astmapatiénten sowieso één keer per twee jaar werden gezien door de
POH. Een ander gaf aan dat er een protocol in ontwikkeling was. Een derde liet weten dat er een
protocol was maar vanwege corona niet werd toegepast. De anderen gaven aan dat er een
protocol was en in overleg met de patiént werd afgesproken of het protocol werd toegepast.
De spirometrie werd bij monitoring met name ingezet in geval van klachten of slechte
astmacontrole. Spirometrie bij monitoring van astma werd in de praktijken met een
zorgprogramma iets vaker in eigen praktijk uitgevoerd dan de diagnostische spirometrie (84%
versus 79%). In de praktijken zonder zorgprogramma lag dat percentage gelijk (92%).

Van de overige aspecten bij monitoring vonden de huisartsen met name de astmacontrole door
klachtenanamnese en het stoppen met roken belangrijk. In 80% en meer was daar altijd

aandacht voor bij monitoring.
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Tabel 5.11: Monitoring van astma door huisartspraktijken naar zorgprogramma

Huisarts met Huisarts zonder

ketenzorg astma ketenzorg astma

N =96 N=24
n (%) n (%)
Monitoringsprotocol
Geen montoringprotocol, controle vindt plaats bij klachten 5(5) 8(33)
Een montoringprotocol voor alle patienten met astma 51 (53) 8(33)
Een montoringprotocol voor alle patiénten met 15 (16) 3(13)
inhalatiemedicatie
Een montoringprotocol voor alle patiénten die ICS of 20 (21) 4(17)
ICS/LABA gebruiken
Anders 5(5) 1(4)
Spirometrie bij monitoring ingezet *
Bij klachten of slechte astmacontrole 75 (78) 19 (79)
In de eerste drie jaar na diagnose afhankelijk van de 41 (43) 10 (42)
medicatie
Incidenteel bij betamimeticumgebruik 3(3) 1(4)
Incidenteel bij astmapatiénten die roken 3(3) 2 (8)
Incidenteel bij alle astmapatiénten 10 (10) 6 (25)
Jaarlijks bij ICS gebruik 22 (23) 5(21)
Jaarlijks bij ICS en LABA gebruik 24 (25) 7 (29)
Jaarlijks bij alle astmapatiénten 20 (21) 3(13)
Jaarlijks bij astmapatiénten die roken 18 (19) 7 (29)
Spirometrie bij monitoring uitgevoerd in eigen praktijk
Ja, door: * 81 (84) 22 (92)
Assistente 10 (12) 6(27)
POH 77 (95) 20 (91)
Huisarts 2(2) 0(0)
Nee, door: 15 (16) 2 (8)
Eerstelijns diagnostisch centrum 11 (73) 0(0)
Longfunctiedienst tweede lijn 4(27) 2 (100)
Uitvoering spirometrie bij monitoring *
B-mimeticum wordt ALTIJD gestopt voor longfunctiemeting 33 (41) 5(25)
ICS of ICS/LABA wordt ALTIID gestopt ruim voor 12 (15) 3 (15)
longfunctiemeting
Longfunctie wordt ALTIID geblazen voor én na inhalatie 33 (41) 4 (20)
betamimeticum (reversibiliteitsmeting)
Longfunctie wordt eenmalig geblazen 2(2) 0(0)
Longfunctie wordt geblazen > 3x voor en > 3x na inhalatie 64 (79) 13 (65)
b-mimeticum (reversibiliteitsmeting)
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Huisarts met Huisarts zonder

ketenzorg astma  ketenzorg astma

N =96 N=24
n (%) n (%)

Beoordeling spirometrie bij monitoring door *
Assistente 1(1) 0(0)
POH 62 (65) 11 (46)
Huisarts 79 (82) 22 (92)
Kaderarts 6 (6) 0(0)
Eerstelijns diagnostisch centrum 10 (10) 0(0)
Ziekenhuis 4 (4) 2 (8)

In welke mate worden aspecten van monitoring ALTIJD

meegenomen in beleid *
Mate van astmacontrole door klachtenanamnese 81 (84) 19 (79)
Mate van astmacontrole mbv ACT/ACQ 57 (59) 13 (54)
Gebruik van ziektelastmeter 23 (24) 3(13)
Aandacht voor (vermijden van ) prikkels 33 (34) 9 (38)
Controle inhalatietechniek 46 (48) 14 (58)
Medicatiecheck inclusief gebruik noodmedicatie 62 (65) 16 (67)
Check op therapietrouw 60 (63) 17 (71)
Individueel zorgplan 35 (36) 6 (25)
Beweging/conditie 43 (45) 9 (38)
(Over)gewicht 44 (46) 9 (38)
Stoppen met roken 77 (80) 21 (88)
Uitnodiging griepvaccinatie 48 (50) 10 (42)
Patiéntmateriaal en vereniging 9(9) 0(0)

*Meer dan 1 antwoordcategorie mogelijk

In Tabel 5.12 staan de antwoorden op vragen naar onderhoud en hygiéne van de spirometer
weergegeven. Deze vraag is gesteld aan alle praktijken die de diagnostische spirometrie in eigen
praktijk uitvoerden. Verreweg de meeste praktijken werkten met een apparaat van Welch Allyn;
als tweede werd Care Fusion genoemd.

Het valt op dat de frequentie waarmee getest werd of de apparatuur accuraat werkte, (te) laag
was, uitgaande van minimaal een wekelijks testregime. Dat gold ook voor het reinigen van het
apparaat. Aandacht voor gecontroleerde luchtvochtigheid ontbrak bij meer dan de helft van de

praktijken.
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Tabel 5.12: Onderhoud en hygiéne van de spirometer naar zorgprogramma

Huisarts met Huisarts zonder

ketenzorg astma ketenzorg astma
N =76 * N=22*%
n (%) n (%)
Protocol voor onderhoud en ijken
Geen protocol 1(1) 0(0)
Een eigen protocol 42 (55) 12 (55)
Protocol van de leverancier 31 (41) 10 (45)
Onbekend 2 (3) 0(0)
Frequentie controle op accuraatheid
Dagelijks 11 (14) 4(18)
Wekelijks 22 (29) 3 (14)
1x per maand 8(11) 2(9)
1x per kwartaal 7 (9) 1(5)
1x per half jaar 7(9) 2(9)
Minder vaak dan 1x per half jaar 5(7) 4(18)
Wisselend, afhankelijk van het gebruik 4 (5) 5(23)
Onbekend 12 (16) 1(5)
Controle accuraatheid via:
Jkspuit 61 (80) 19 (86)
Biologische controle 5(7) 1(5)
Anders 8 (11) 0(0)
Onbekend 2 (3) 2(9)
Reinigingsprotocol aanwezig
Ja 67 (88) 18 (82)
Nee 4(5) 4(18)
Onbekend 5(7) 0(0)
Reinigingsfrequentie
Dagelijks 17 (22) 3(14)
Wekelijks 12 (16) 3(14)
1x per maand 4 (5) 2(9)
Minder vaak dan 1x per half jaar 1(1) 0(0)
Wisselend, afhankelijk van het gebruik 20 (26) 9 (41)
Nooit 2 (3) 2(9)
Onbekend 20 (26) 3(14)
Spirometer in ruimte met gecontroleerde
luchtvochtigheid en temperatuur
Nee 47 (62) 12 (55)
Ja, met controle 29 (38) 10 (45)
Dagelijks 9(31) 5 (50)
Wekelijks 5(17) 1(10)
Incidenteel 8(28) 1(10)
Nooit 7 (24) 3(30)

* Huisartsen die diagostisch spirometrisch onderzoek uitvoeren in eigen praktijk
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In Tabel 5.13 staan de samenwerkingsafspraken die de huisartspraktijken hebben rond de zorg
voor astma met partners anders dan een longfunctiedienst. Huisartspraktijken zonder een
zorgprogramma astma hadden relatief vaker geen vaste samenwerkingsafspraken (33% versus
10%).

Tabel 5.13: Samenwerkingsafspraken over de zorg voor astmapatiénten naar zorgprogramma

Huisarts met Huisarts zonder
ketenzorg astma ketenzorg astma
N =96 N=24
n (%) n (%)
Samenwerking
Geen samenwerkingsafspraken 10 (10) 8(33)
Samenwerkingsafspraken met:
Apotheek 68 (71) 16 (67)
Fysiotherapie 44 (46) 6 (25)
Dietist 36 (38) 5(21)
Longarts 51 (53) 13 (54)
Aanbieder van stop roken programma's 48 (50) 4(17)
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6. Discussie

Deze studie was een combinatie van een beschrijvend dossieronderzoek op basis van de

PHARMO Huisartsen Databank en een vragenlijstonderzoek onder zorggroepen en huisartsen.

Inzet en opzet van spirometrie bij de diagnosestelling van astma in de huisartsenpraktijk in

Nederland

Volwassenen

In het dossieronderzoek over periode 2012-2018 werd bij 33% van de patiénten 218 jaar
een spirometrisch onderzoek gevonden in de 3 maanden voor tot 3 maanden na de
diagnosedatum. In de vorige richtlijnen werd spirometrie als ondersteunend bij de
diagnose genoemd maar in de huidige NHG richtlijn (2019) wordt spirometrie als obligaat
genoemd bij de diagnose.

Het vragenlijstonderzoek liet zien dat spirometrie bij de diagnosestelling bij 29-30% van
de huisartsen alleen werd ingezet bij een sterke verdenking op astma. Daarnaast zetten
huisartsen met een ketenzorgprogramma minder vaak een diagnostische spirometrie in
bij iedereen met klachten van kortademigheid of hoesten en vaker alleen bij
onvoldoende aanwijzingen uit anamnese en lichamelijk onderzoek dan huisartsen
zonder ketenzorgprogramma.

Bij slechts 31% van de patiénten met een diagnostische spirometrie (dit is 10% van het
totaal aantal astmapatiénten in de onderzoekspopulatie) werd reversibiliteit in
voldoende mate aangetoond. Bij 42% werd geen reversibiliteit aangetoond en bij 27%
was geen uitslag bekend. Volgens de richtlijn dient dan een herhaling van de spirometrie
of een histamine- of metacholineprovocatietest te worden uitgevoerd of kan de patiént
worden verwezen. Bij slechts 2-4% werd de spirometrie herhaald binnen de 3 maanden
voor tot 3 maanden na de diagnose. Een provocatietest zagen we bij geen enkele patiént
terug, waarschijnlijk omdat men dat anders of niet registreert en men de patiént
hiervoor verwijst (2-7% exclusief verwijzingen via Zorgdomein). Bij de vragenlijsten gaf
9-17% van de huisartsen aan een provocatietest te overwegen bij diagnostische twijfel
bij normale of licht afwijkende uitslag en 22-33% gaf aan de spirometrie te herhalen. 25-
47% van de huisartsen gaf aan als eerste stap geen onderzoek in te zetten bij
diagnostische twijfel bij normale of licht afwijkende uitslag.

21% van de patiénten bij wie geen verwijzing naar de tweede lijn is teruggevonden, geen

reversibiliteit bij spirometrie is aangetoond of geidentificeerd en geen provocatietest is
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geidentificeerd kreeg OCS voorgeschreven in het eerste jaar na diagnosestelling. In de
groep patiénten met aangetoonde reversibiliteit was het OCS gebruik vergelijkbaar ook
21%.

34% van de patiénten met een spirometrie bij diagnosestelling kreeg vééraf al ICS of
LABA voorgeschreven. Uit de vragenlijst bleek dat in 70% van de praktijken een b-
mimeticum altijd wordt gestopt voor de diagnostische spirometrie. Voor ICS/LABA lag
dat percentage lager (55% van de huisartsen zonder ketenzorgprogramma versus 39%

van de huisartsen met ketenzorgprogramma).

Kwaliteit van spirometrie op basis van onderhoud apparatuur en opleiding/scholing personeel

en ervaring/frequentie

De vragenlijsten lieten zien dat 79-92% van de huisartsen de spirometrie uitvoerde in de
eigen praktijk. Praktijken met een ketenzorgprogramma deden de spirometrie bij
monitoring relatief vaker in eigen praktijk dan de spirometrie bij diagnostiek. Dit is
mogelijk te verklaren vanuit de eis die ketenzorg met name stelt aan goede diagnostiek
en dat er daarom samenwerkingsafspraken zijn met een longfunctielaboratorium waar
de diagnostiek gebeurt.

86% gaf aan dat de longfunctie altijd 3x werd geblazen.

Nagenoeg iedereen die de spirometrie afneemt, had hiervoor scholing gevolgd. 73-97%
van de zorggroepen ondersteunen bij het scholingsaanbod.

De beoordeling van de spirometrie gebeurde meestal door de huisarts, maar ook door
de POH in 60% (wel ketenzorg) en 33% (niet ketenzorg).

Bijna alle huisartsen maakten gebruik van een onderhoudsprotocol voor de spirometer.
Echter, in ongeveer de helft van de gevallen vond de controle op accuraatheid, de
reinigingsfrequentie, de controle op luchtvochtigheid en de controle op temperatuur
onvoldoende plaats.

De kwaliteit van afname en beoordeling van een spirometrie is waarschijnlijk mede
afhankelijk van de frequentie waarmee dit wordt gedaan. In de meeste
huisartspraktijken werden voldoende spirometrie onderzoeken gedaan om ervaring op
te bouwen, ervan uitgaande dat steeds dezelfde persoon dit doet. Bij 8% van de
praktijken waarin spirogrammen werden gevonden in het dossieronderzoek, konden
gemiddeld 3 spirogrammen per maand of minder per 1000 patiénten worden

geidentificeerd. Bij deze praktijken komt de kwaliteit mogelijk in het geding.
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Mate van inzet van monitoring van astmapatiénten in Nederland, zowel binnen als buiten
ketenzorg programma's, inclusief verdeling tussen subgroepen astmapatiénten (astma bij
kinderen, astma bij volwassenen)

e 49-57% van patiénten onder de 18 jaar in een praktijk met ketenzorg kreeg geen
astmaconsult (dwz minder dan 3 consultkenmerken geregistreerd) en dit was 64-76% bij
patiénten die niet in een praktijk met ketenzorg zaten. Boven de 18 jaar was dit 39-46%
in ketenzorg en 60-66% buiten ketenzorg. Volgens de NHG richtlijn dienen patiénten met
een goede astmacontrole en stap 1 medicatie jaarlijks gemonitord te worden (in ieder
geval de eerste 3 jaar na diagnose) en voor patiénten met een goede astmacontrole met
stap 2-medicatie of stap 3-medicatie is dit jaarlijks inclusief spirometrie (stap 2 alleen de
eerste 3 jaar spirometrie, de beste FEV1 geldt als uitgangswaarde).

e Onder de 18 jaar vond bij 6-12 % van de patiénten monitoring plaats wanneer uitgegaan
werd van minimaal 2 of 3 consultkenmerken. Boven de 18 jaar was dit 27-40%. In het
algemeen werden er dus weinig bepalingen vastgesteld bij de monitoring van astma

patiénten.

Inhoud van de monitoring inclusief klachten op basis van de astma controle vragenlijst (ACQ)
en test (ACT), medicatiecheck, therapietrouw, inhalatietechniek, prikkels die klachten
uitlokken of verergeren, spirometrie, bewegen, ademhalingstechniek, obesitas, rookstatus en
influenzavaccinatie

e Het dossieronderzoek liet zien dat ketenzorgpraktijken meer patiénten rapporteerden
op vrijwel alle inhoudelijke aspecten van monitoring. Het vragenlijstonderzoek liet zien
dat huisartsen met een ketenzorgprogramma vaker een monitoringsprotocol hadden
dan huisartsen zonder ketenzorgprogramma.

e Spirometrie werd bij 20-30% van de volwassenen teruggevonden tijdens monitoring.
Andere aspecten die werden gevonden bij monitoring waren: bewegen 23-37%, BMI 26-
26%, roken 28-41%.

e Zowel bij patiénten in praktijken met als zonder ketenzorgprogramma werd de
medicatiecheck, de therapietrouw en de inhalatietechniek weinig geidentificeerd (2-
25%).

e Bij de vragenlijsten gaven huisartsen aan vrijwel altijd de klachten (79-84%, 54-59% via
ACT/ACQ), een medicatiecheck (65-67%), therapietrouw (63-71%) en roken (80-88%) als
belangrijke aspecten van monitoring te beschouwen. In veel mindere mate (minder dan
50%) gold dit voor andere aspecten (bewegen, inhalatiecheck).
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De griepvaccinatie werd weinig (bij 2-5%) teruggevonden. Vaccinaties worden wellicht
niet geregistreerd volgens de richtlijn van het NHG. Bij de vragenlijst gaf 50% van de
huisartsen aan de griepvaccinatie mee te nemen bij de monitoring.

Zorggroepen met ketenzorg gaven via de vragenlijsten aan dat 47% van de POH’ers de
ACT/ACQ afnam en invulde bij patiénten in ketenzorg en 13% had een tool waarmee de
patiént de ACT/AQC zelf kon invullen voor het consult. Op basis van de data uit de
PHARMO databank werd bij 12% van de patiénten binnen de ketenzorg de
astmacontrole nagegaan.

Incidenteel spirometrie uitvoeren voor monitoring bij alle astmapatiénten is niet nodig
volgens de richtlijnen en gebeurde relatief vaker in de praktijken zonder ketenzorg (10%
in praktijken met en 25% in praktijken zonder ketenzorg). De reden kan zijn een extra
evaluatie in verband met klachten of ter controle op het effect van een (aangepaste)

behandeling. Mogelijk speelt de verwachting van de patiént een rol.

Additionele overwegingen

Om de gegevens juist te kunnen interpreteren, moeten de volgende punten worden

meegenomen met betrekking tot het dossieronderzoek:

Huisartsen registreren in de eerste plaats in het kader van de zorg en niet voor
onderzoeksdoeleinden. Over het algemeen kan worden gesteld dat het doen van
onderzoek wordt bemoeilijkt door een niet optimale registratie door huisartsen. Voor
alle uitkomsten geldt dat als de uitkomst niet is geidentificeerd in de data, niet kan
worden uitgesloten dat de verrichting, evaluatie, verwijzing of behandeling wel heeft
plaatsgevonden.

De incidentie van astma in de onderzoekspopulatie (2,6 per 1000 per jaar) ligt in lijn met
het landelijke aantal nieuw gediagnosticeerde patiénten (3,5 per 1000 in 2019).1° Omdat
we niet verder konden kijken dan de beschikbare historie in de Huisartsen Databank,
was bij een aantal patiénten de diagnose astma mogelijk al eerder gesteld en waren ze
ten onrechte geincludeerd als nieuw gediagnosticeerde patiént.

In deze studie zijn alleen patiénten met een astmadiagnose geselecteerd in de
onderzoekspopulatie. Patiénten bij wie de diagnose is verworpen zijn in dit onderzoek
niet meegenomen, terwijl bij het in kaart brengen van het diagnostisch proces van de
huisarts ook deze patiénten interessant zijn. Ook zijn patiénten waarbij slechts eenmalig
een ICPC R96 is gevonden én geen astmamedicatie geéxcludeerd, omdat dit
waarschijnlijk geen astmapatiénten betreffen.

In dezelfde studiepopulatie is gekeken naar monitoring vanaf 1 jaar na de

diagnosedatum. Dit is geen afspiegeling van de totale populatie astmapatiénten waarbij
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monitoring plaatsvindt, maar een oververtegenwoordiging van patiénten met een
relatief korte ziektegeschiedenis.

e Overgewicht (BMI 225 kg/m?) werd bij 45% van de volwassen patiénten gevonden. In de
algemene bevolking heeft 50% van de mensen overgewicht (2020).!* (Over)gewicht is bij
een groot deel van de patiénten niet geregistreerd. Hierbij dient rekening te worden
gehouden dat het aannemelijk is dat registratie vaker plaatsvindt bij een afwijkend
gewicht. Er is pas recent aandacht voor (over)gewicht bij astma.

e In de vorige NHG standaard (2015) werd een reversibele spirometrie als ondersteunend
genoemd bij de diagnose astma, naast anamnese en lichamelijk onderzoek. De
standaard liet ruimte voor diagnostiek zonder spirometrie, maar was evengoed een
belangrijk instrument om de diagnose te stellen. In de huidige richtlijn (sinds 2020) wordt
spirometrie echter als obligaat genoemd bij de diagnosestelling. De data beslaat een
periode waarin de vorige richtlijn gold.

e Spirometrische onderzoeken werden maar in beperkte mate teruggevonden in het
huisartseninformatiesysteem (HIS). Zo zal een extern uitgevoerd spirogram niet
automatisch in het HIS komen en ook in het geval de spirogram is uitgevoerd in de eigen
praktijk, wat het geval was bij 79-92% van de praktijken (vragenlijstonderzoek), zal in
veel gevallen de uitslag niet automatisch in het HIS worden geregistreerd. Om deze
redenen zijn spirometrische onderzoeken ook nagezocht in de declaratiegegevens. Het
gaat om spirogrammen die zijn gedaan in het kader van diagnostiek en in het kader van
monitoring als de patiént niet in ketenzorg is. Spirogrammen in het kader van ketenzorg
zijn niet terug te vinden in de declaratiegegevens als die verrekend en geadministreerd
worden via de zorggroep. Dus met name spirogrammen in het kader van monitoring zijn
mogelijk gemist.

e Een piekflowmeting als diagnosticum is bij 7-13% van de patiénten teruggevonden,
ondanks dat dit niet meer volgens de vorige en huidige NHG standaard is.

e Het aantal patiénten met aangetoonde reversibiliteit was laag. Hier zou de inzet van
medicatie een rol kunnen spelen: bij 20-34% van de patiénten was ICS of ICS/LABA
ingezet voor de diagnostische spirometrie.

e Een eosinofielenbepaling werd bij 5-11% van de patiénten gevonden. Zeker bij
volwassenen kan het ook buiten het kader van astma zijn bepaald. Bij de diagnosestelling
van astma is het eigenlijk alleen zinvol als het wordt gecombineerd met screeningstest
voor inhalatieallergenen. Allergieonderzoek werd in de periode 3 maanden voor tot 3
maanden na de diagnose 13-21% teruggevonden. Bij nog eens 12-16% was de test al
eerder uitgevoerd, op basis van de beschikbare historie. Eosinofielenbepalingen en
allergenen screeningstesten komen van het laboratorium en zijn in principe

betrouwbaar terug te vinden in de HIS data.
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Er zijn geen histamineprovocatietesten gevonden onder de regie van de huisarts: het is
aannemelijk dat patiénten hiervoor worden verwezen en dat de registratie daardoor niet
apart terug gevonden kon worden.

Niet alle verwijzingen zijn terug te vinden in het HIS: verwijzingen naar specialisten of
voor spirometrie verlopen vaak via ZorgDomein en zijn dan alleen terug te vinden als er
een notitie is gemaakt in het dossier. Dit geldt ook voor papieren verwijzingen. In 2019
gebruikte 91% van de huisartsen ZorgDomein.?> Hoewel de gevonden percentages van
verwezen patiénten aannemelijk zijn (2-7%), zijn er waarschijnlijk verwijzingen gemist.
In tegenstelling tot het vragenlijstonderzoek waarin wordt aangetoond dat verschillende
onderdelen van monitoring wel zijn meegenomen in het consult voor het bepalen van
het beleid, blijkt uit het dossieronderzoek dat deze onderdelen slecht geidentificeerd
kunnen worden in de registratie. De data laten zien dat bij volwassen patiénten in een
praktijk met ketenzorg bij 54-61% tenminste één astmaconsult is gevonden, maar slechts
bij 35-40% is monitoring van 2-3 onderdelen is gerapporteerd. Enerzijds zou dit kunnen
wijzen op een registratiebias in het dossier, anderzijds kan er een recall bias zijn
opgetreden bij het invullen van de vragenlijsten.

67-75% van de huisartsenpraktijken had een ketenzorgprogramma astma. Of alle
patiénten in deze praktijken ook deelnamen aan het ketenzorgprogramma konden we
niet direct vaststellen op basis van de data.

Voor dit onderzoek is enkel gezocht op NHG codes. Informatie uit journaalteksten of
correspondentie is niet meegenomen. Indien gegevens niet zijn gecodeerd dan zijn ze

gemist.

Voor de interpretatie van de resultaten van het vragenlijstonderzoek dient rekening te worden

gehouden met het volgende:

De vragenlijst is mogelijk ingevuld door praktijken met meer aandacht voor astma, gelet
op de verdeling van respondenten met wel of niet een zorgprogramma astma. lets meer
dan de helft van de zorggroepen in Nederland heeft een zorgprogramma astma.® Zowel
de zorggroepvragenlijst als de huisartsvragenlijst is naar verhouding vaker ingevuld door
zorggroepen of praktijken met een zorgprogramma. Door deze selectiebias zijn de
resultaten mogelijk vertekend.

De vragenlijst voor huisartsen is uitgezet onder huisartsen maar in een aantal praktijken
heeft de huisarts de POH gevraagd om de lijst in te vullen. Mogelijk kennen niet alle
POH’s de exacte beslisregels voor het diagnostisch traject en de overwegingen van de
huisarts in geval van twijfel over de uitslag van de spirometrie dan de huisarts zelf.
Omgekeerd weet de huisarts een aantal vragen, met name over de uitvoering van de
spirometrie en over monitoring, wellicht minder goed in te vullen dan de POH omdat dat

tot zijn/haar takenpakket behoort.
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e De antwoorden zijn niet altijd eenvoudig te interpreteren. Bijvoorbeeld om de aandacht
voor de verschillende aspecten bij monitoring te achterhalen werd de volgende vraag
gesteld: “In welke mate zijn onderstaande aspecten voor u van belang en worden ze
meegenomen bij de monitoring van uw astmapatiénten? Het gaat om het algemene
belang dat u er aan hecht. Een van de genoemde aspecten is stoppen met roken”. Als de
respondent hier niet ‘altijd’ invult, is dat dan omdat hij/zij dat niet altijd van belang vindt
of toch ook omdat hij/zij bij het geven van het antwoord de patiénten excludeert
waarvan hij/zij weet dat ze nooit gerookt hebben en er bij hen dus geen aandacht aan
geeft?

e Bij de vraag naar het aantal spirometrische onderzoeken hebben sommige
respondenten niet geantwoord volgens het ‘normale’ beleid en gang van zaken zoals
expliciet gevraagd, maar volgens het huidige beleid tijdens de coronacrisis, waarin

nauwelijks monitoring plaatsvindt en spirometrie zoveel mogelijk achterwege blijft.

Conclusie

Dit onderzoek liet zien dat er weinig spirometrische onderzoeken en vastgestelde reversibiliteit
werden teruggevonden in de dossiers van de huisarts om de diagnose astma te stellen. Het
vragenlijstonderzoek toonde aan dat er in vrijwel alle praktijken scholing geregeld was om de
spirometrie uit te kunnen voeren. Het betrof zowel de basiscursus als de periodieke
opfriscursussen. Het onderhoud van de spirometer, zowel de ijking als reiniging vraagt
verbetering. Hoewel zorggroepen met een zorgprogramma astma vrijwel altijd zorgen voor de
beschikbaarheid van een monitoringsprotocol al dan niet voorzien van een tool voor het (laten)
invullen van patiéntvragenlijsten, vraagt ook de (rapportage van) monitoring verbetering. Een
meer volledige registratie is wenselijk indien de intentie is deze voor onderzoeksdoelen te
gebruiken.

Deze bevindingen vormen een uitgangspunt voor verdere discussie om de diagnostiek en

monitoring bij astmapatiénten en de rapportage hiervan te verbeteren.
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8. Appendix A

Tabel 8.1: Monitoring van astmapatiénten in 2017 en 2018 voor patiénten 218 jaar die stap 1

medicatie gebruikten

Patiénten in een praktijk

met ketenzorg

Patiénten in een praktijk

zonder ketenzorg

2017 2018 2017 2018
N =3.616 N =4.132 N =1.987 N =1.421
n (%) n (%) n (%) n (%)
Aantal astmaconsulten
per jaar*
Geen 1.323 (37) 1.272(31) 1.170 (59) 739 (52)
1-3 1.461 (40) 1.815 (44) 644 (32) 464 (33)
4-6 508 (14) 664 (16) 109 (5) 135 (10)
7-9 191 (5) 229 (6) 43 (2) 56 (4)
>9 133 (4) 152 (4) 21 (1) 27 (2)
Gemiddelde (SD) 2,3(3,0) 2,5(3,1) 1,1(2,2) 1,5(2,5)
Mediaan (IKR) 1(0-3) 2(0-4) 0(0-1) 0(0-2)
Prednisolon stootkuren
Ja 652 (18) 815 (20) 360 (18) 309 (22)
Niet geidentificeerd 2.964 (82) 3.317 (80) 1.627 (82) 1.112 (78)
Astmacontrole nagegaan
Ja 870 (24) 1.243 (30) 221 (11) 166 (12)
Niet geidentificeerd 2.746 (76) 2.889 (70) 1.766 (89) 1.255 (88)
Medicatiecheck
uitgevoerd
Ja 258 (7) 349 (8) 45 (2) 34 (2)
Niet geidentificeerd 3.358 (93) 3.783 (92) 1.942 (98) 1.387 (98)
Therapietrouw nagegaan
Ja 666 (18) 875 (21) 151 (8) 79 (6)
Niet geidentificeerd 2.950 (82) 3.257 (79) 1.836 (92) 1.342 (94)
Inhalatietechniek
nagegaan
Ja 915 (25) 1.245 (30) 317 (16) 169 (12)
Niet geidentificeerd 2.701 (75) 2.887 (70) 1.670 (84) 1.252 (88)
Prikkels die klachten
uitlokken nagegaan
Ja 1 (<0,5) 17 (<0,5) 37 (2) 1 (<0,5)
Niet geidentificeerd 3.615 (>99,5) 4.115 (>99,5) 1.950 (98) 1.420 (>99,5)
Spirometrie uitgevoerd
Ja 1.114 (31) 1.424 (34) 495 (25) 321 (23)

Spirometrie en monitoring van astma

Eindrapport

59

PHARMO Instituut
PHARMO Referentienr: p2179



Patiénten in een praktijk

met ketenzorg

Patiénten in een praktijk

zonder ketenzorg

2017 2018 2017 2018
N =3.616 N =4.132 N =1.987 N =1.421
n (%) n (%) n (%) n (%)
Niet geidentificeerd 2.502 (69) 2.708 (66) 1.492 (75) 1.100 (77)
Bewegen nagegaan
Ja 1.275 (35) 1.673 (40) 469 (24) 367 (26)
Niet geidentificeerd 2.341 (65) 2.459 (60) 1.518 (76) 1.054 (74)
Ademhalingstechniek
gecontroleerd
Ja 0(0) 11 (<0,5) 5 (<0,5) 5 (<0,5)
Niet geidentificeerd 3.616 (100) 4.121 (>99,5) 1.982 (>99,5) 1.416 (>99,5)
BMI bepaald
Ja 1.479 (41) 1.786 (43) 623 (31) 455 (32)
Niet geidentificeerd 2.137 (59) 2.346 (57) 1.364 (69) 966 (68)
Rookstatus nagegaan
Ja 1.446 (40) 1.840 (45) 596 (30) 444 (31)
Niet geidentificeerd 2.170 (60) 2.292 (55) 1.391 (70) 977 (69)
Influenzavaccin gegeven
Ja 49 (1) 132 (3) 102 (5) 16 (1)
Niet geidentificeerd 3.567 (99) 4.000 (97) 1.885 (95) 1.405 (99)
Monitoring**
Ja 1.437 (40) 1.838 (44) 596 (30) 404 (28)
Nee 2.179 (60) 2.294 (56) 1.391 (70) 1.017 (72)
Patiénten zonder monitoring
N =2.179 N =2.294 N=1.391 N =1.017
Leeftijd
18-34 jaar 747 (34) 800 (35) 430 (31) 292 (29)
35-49 jaar 711 (33) 712 (31) 436 (31) 304 (30)
50-64 jaar 482 (22) 517 (23) 348 (25) 283 (28)
65-79 jaar 182 (8) 209 (9) 139 (10) 109 (11)
280 jaar 57 (3) 56 (2) 38(3) 29 (3)
Gemiddelde (SD) 43 (16) 43 (16) 44 (16) 46 (16)
Mediaan (IKR) 41 (30 - 54) 42 (30 - 55) 44 (32 - 55) 44 (32 - 57)
Geslacht
Man 796 (37) 806 (35) 515 (37) 371 (36)
Vrouw 1.383 (63) 1.488 (65) 876 (63) 646 (64)
BMI (kg/m?)
<18,5, n (%) 28 (1) 35(2) 12 (1) 9(1)
18,5-24,9, n (%) 451 (21) 490 (21) 237 (17) 176 (17)
25-29,9, n (%) 451 (21) 494 (22) 252 (18) 192 (19)
>30, n (%) 385 (18) 372 (16) 213 (15) 153 (15)
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Patiénten in een praktijk Patiénten in een praktijk

met ketenzorg zonder ketenzorg
2017 2018 2017 2018
N =3.616 N =4.132 N =1.987 N =1.421
n (%) n (%) n (%) n (%)
Niet geidentificeerd (%) 864 (40) 903 (39) 677 (49) 487 (48)
Gemiddelde (SD) 28 (6) 27 (6) 28 (6) 28 (6)
Mediaan (IKR) 27 (24 -31) 27 (23 -30) 27 (24 - 31) 27 (24 - 31)

Patiénten met spirometrisch onderzoek

N=1.114 N=1.424 N =495 N =321
n (%) n (%) n (%) n (%)
Frequentie spirometrisch
onderzoek
<1x per jaar 46 (4) 65 (5) 103 (21) 78 (24)
1x per jaar 806 (72) 1.041 (73) 301 (61) 186 (58)
2x per jaar 199 (18) 252 (18) 71 (14) 45 (14)
3x per jaar 48 (4) 55 (4) 18 (4) 11 (3)
>4x per jaar 15 (1) 11 (1) 2 (<0,5) 1 (<0,5)
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Tabel 8.2: Monitoring van astmapatiénten in 2017 en 2018 voor patiénten 218 jaar die stap 2

medicatie gebruikten

Patiénten in een praktijk

met ketenzorg

Patiénten in een praktijk

zonder ketenzorg

2017 2018 2017 2018
N =726 N =895 N =367 N =266
n (%) n (%) n (%) n (%)
Aantal astmaconsulten
per jaar*
Geen 230 (32) 245 (27) 221 (60) 137 (52)
1-3 320 (44) 431 (48) 121 (33) 91 (34)
4-6 114 (16) 161 (18) 20 (5) 25(9)
7-9 42 (6) 31(3) 3(1) 6(2)
>9 20(3) 27 (3) 2 (1) 7 (3)
Gemiddelde (SD) 2,3(2,9) 2,3(2,7) 0,9 (1,6) 1,5(2,5)
Mediaan (IKR) 1(0-3) 2(0-3) 0(0-1) 0(0-2)
Prednisolon stootkuren
Ja 80 (11) 114 (13) 44 (12) 40 (15)
Niet geidentificeerd 646 (89) 781 (87) 323 (88) 226 (85)
Astmacontrole nagegaan
Ja 237 (33) 333 (37) 50 (14) 41 (15)
Niet geidentificeerd 489 (67) 562 (63) 317 (86) 225 (85)
Medicatiecheck
uitgevoerd
Ja 73 (10) 108 (12) 9(2) 6 (2)
Niet geidentificeerd 653 (90) 787 (88) 358 (98) 260 (98)
Therapietrouw nagegaan
Ja 180 (25) 266 (30) 26 (7) 21 (8)
Niet geidentificeerd 546 (75) 629 (70) 341 (93) 245 (92)
Inhalatietechniek
nagegaan
Ja 237 (33) 328 (37) 57 (16) 48 (18)
Niet geidentificeerd 489 (67) 567 (63) 310 (84) 218 (82)
Prikkels die klachten
uitlokken nagegaan
Ja 0(0) 4 (<0,5) 5(1) 1 (<0,5)
Niet geidentificeerd 726 (100) 891 (>99,5) 362 (99) 265 (>99,5)
Spirometrie uitgevoerd
Ja 283 (39) 365 (41) 88 (24) 72 (27)
Niet geidentificeerd 443 (61) 530 (59) 279 (76) 194 (73)
Bewegen nagegaan
Ja 321 (44) 467 (52) 106 (29) 87 (33)
Niet geidentificeerd 405 (56) 428 (48) 261 (71) 179 (67)
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Patiénten in een praktijk

met ketenzorg

Patiénten in een praktijk

zonder ketenzorg

2017 2018 2017 2018
N =726 N =895 N =367 N =266
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ademhalingstechniek
gecontroleerd
Ja 1 (<0,5) 2 (<0,5) 2 (1) 0(0)
Niet geidentificeerd 725 (>99,5) 893 (>99,5) 365 (99) 266 (100)
BMI bepaald
Ja 354 (49) 457 (51) 130 (35) 90 (34)
Niet geidentificeerd 372 (51) 438 (49) 237 (65) 176 (66)
Rookstatus nagegaan
Ja 362 (50) 503 (56) 121 (33) 100 (38)
Niet geidentificeerd 364 (50) 392 (44) 246 (67) 166 (62)
Influenzavaccin gegeven
Ja 16 (2) 26 (3) 24 (7) 14 (5)
Niet geidentificeerd 710 (98) 869 (97) 343 (93) 252 (95)
Monitoring**
Ja 361 (50) 498 (56) 117 (32) 97 (36)
Nee 365 (50) 397 (44) 250 (68) 169 (64)
Patiénten zonder monitoring
N =365 N =397 N =250 N =169
Leeftijd
18-34 jaar 96 (26) 84 (21) 56 (22) 31(18)
35-49 jaar 105 (29) 111 (28) 80 (32) 45 (27)
50-64 jaar 91 (25) 114 (29) 66 (26) 56 (33)
65-79 jaar 55 (15) 71 (18) 38 (15) 32 (19)
>80 jaar 18 (5) 17 (4) 10 (4) 5(3)
Gemiddelde (SD) 48 (17) 50 (17) 49 (16) 50 (15)
Mediaan (IKR) 47 (34 - 61) 50 (37 - 63) 48 (36 - 61) 52 (39 - 64)
Geslacht
Man 127 (35) 140 (35) 93 (37) 58 (34)
Vrouw 238 (65) 257 (65) 157 (63) 111 (66)
BMI (kg/m?)
<18,5, n (%) 4(1) 6 (2) 3(1) 0 (0)
18,5-24,9, n (%) 91 (25) 99 (25) 49 (20) 34 (20)
25-29,9, n (%) 93 (25) 99 (25) 50 (20) 28 (17)
230, n (%) 60 (16) 69 (17) 30(12) 19 (11)
Niet geidentificeerd (%) 117 (32) 124 (31) 118 (47) 88 (52)
Gemiddelde (SD) 27 (5) 27 (6) 27 (5) 27 (6)
Mediaan (IKR) 26 (23 -30) 26 (23 - 30) 26 (24 - 29) 26 (23 -30)
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Patiénten in een praktijk

met ketenzorg

Patiénten in een praktijk

zonder ketenzorg

2017 2018 2017 2018
N =726 N =895 N =367 N =266
n (%) n (%) n (%) n (%)
Patiénten met spirometrisch onderzoek
N =283 N =365 N =288 N=72
n (%) n (%) n (%) n (%)
Frequentie spirometrisch
onderzoek
<1x per jaar 17 (6) 12 (3) 13 (15) 13 (18)
1x per jaar 196 (69) 284 (78) 58 (66) 42 (58)
2x per jaar 57 (20) 57 (16) 13 (15) 16 (22)
3x per jaar 7 (3) 11 (3) 3(3) 1(1)
>4x per jaar 6(2) 1 (<0,5) 1(2) 0(0)
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Tabel 8.3: Monitoring van astmapatiénten in 2017 en 2018 voor patiénten 218 jaar die stap 3

medicatie gebruikten

Patiénten in een praktijk

met ketenzorg

Patiénten in een praktijk

zonder ketenzorg

2017 2018 2017 2018
N =1.962 N =2.452 N=1.123 N =816
n (%) n (%) n (%) n (%)
Aantal astmaconsulten
per jaar*
Geen 674 (34) 756 (31) 712 (63) 439 (54)
1-3 892 (45) 1.184 (48) 332 (30) 285 (35)
4-6 273 (14) 373 (15) 54 (5) 60 (7)
7-9 79 (4) 91 (4) 14 (1) 26 (3)
>9 44 (2) 48 (2) 11 (1) 6 (1)
Gemiddelde (SD) 2,0(2,7) 2,1(2,5) 0,9(1,9) 1,3(2,1)
Mediaan (IKR) 1(0-3) 1(0-3) 0(0-1) 0(0-2)
Prednisolon stootkuren
Ja 314 (16) 443 (18) 170 (15) 115 (14)
Niet geidentificeerd 1.648 (84) 2.009 (82) 953 (85) 701 (86)
Astmacontrole nagegaan
Ja 531 (27) 814 (33) 129 (11) 128 (16)
Niet geidentificeerd 1.431 (73) 1.638 (67) 994 (89) 688 (84)
Medicatiecheck
uitgevoerd
Ja 135(7) 225 (9) 24 (2) 22 (3)
Niet geidentificeerd 1.827 (93) 2.227 (91) 1.099 (98) 794 (97)
Therapietrouw nagegaan
Ja 401 (20) 573 (23) 63 (6) 38 (5)
Niet geidentificeerd 1.561 (80) 1.879 (77) 1.060 (94) 778 (95)
Inhalatietechniek
nagegaan
Ja 608 (31) 855 (35) 190 (17) 122 (15)
Niet geidentificeerd 1.354 (69) 1.597 (65) 933 (83) 694 (85)
Prikkels die klachten
uitlokken nagegaan
Ja 2 (<0,5) 6 (<0,5) 12 (1) 0(0)
Niet geidentificeerd 1.960 (>99,5) 2.446 (>99,5) 1.111 (99) 816 (100)
Spirometrie uitgevoerd
Ja 696 (35) 936 (38) 273 (24) 210 (26)
Niet geidentificeerd 1.266 (65) 1.516 (62) 850 (76) 606 (74)
Bewegen nagegaan
Ja 881 (45) 1.193 (49) 343 (31) 282 (35)
Niet geidentificeerd 1.081 (55) 1.259 (51) 780 (69) 534 (65)
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Patiénten in een praktijk Patiénten in een praktijk

met ketenzorg zonder ketenzorg

2017 2018 2017 2018
N =1.962 N =2.452 N=1.123 N =816
n (%) n (%) n (%) n (%)

Ademhalingstechniek
gecontroleerd

Ja 1 (<0,5) 2 (<0,5) 5(<0,5) 6(1)

Niet geidentificeerd 1.961 (>99,5) 2.450 (>99,5) 1.118 (>99,5) 810 (99)
BMI bepaald

Ja 963 (49) 1.165 (48) 434 (39) 307 (38)

Niet geidentificeerd 999 (51) 1.287 (52) 689 (61) 509 (62)
Rookstatus nagegaan

Ja 947 (48) 1.285 (52) 402 (36) 321 (39)

Niet geidentificeerd 1.015 (52) 1.167 (48) 721 (64) 495 (61)
Influenzavaccin gegeven

Ja 58 (3) 113 (5) 73 (7) 19 (2)

Niet geidentificeerd 1.904 (97) 2.339 (95) 1.050 (93) 797 (98)
Monitoring**

Nee 941 (48) 1.284 (52) 386 (34) 303 (37)

Ja 1.021 (52) 1.168 (48) 737 (66) 513 (63)

Patiénten zonder monitoring
N =1.021 N=1.168 N =737 N =513

Leeftijd

18-34 jaar 205 (20) 231 (20) 132 (18) 101 (20)

35-49 jaar 328 (32) 349 (30) 209 (28) 131 (26)

50-64 jaar 299 (29) 358 (31) 221 (30) 170 (33)

65-79 jaar 132 (13) 168 (14) 123 (17) 84 (16)

>80 jaar 57 (6) 62 (5) 52 (7) 27 (5)

Gemiddelde (SD) 49 (16) 50 (16) 51 (17) 50 (17)

Mediaan (IKR) 49 (38 - 61) 50 (38 - 62) 51 (41 - 64) 51 (39 - 63)
Geslacht

Man 439 (43) 499 (43) 338 (46) 215 (42)

Vrouw 582 (57) 669 (57) 399 (54) 298 (58)
BMI (kg/m?)

<18,5, n (%) 7 (1) 10 (1) 7 (1) 1 (<0.5)

18,5-24,9, n (%) 227 (22) 228 (20) 122 (17) 83 (16)

25-29,9, n (%) 236 (23) 258 (22) 176 (24) 117 (23)

230, n (%) 179 (18) 210 (18) 129 (18) 76 (15)

Niet geidentificeerd (%) 372 (36) 462 (40) 303 (41) 236 (46)

Gemiddelde (SD) 28 (6) 28 (6) 28 (6) 27 (5)

Mediaan (IKR) 27 (23-30) 27 (24 - 31) 27 (24 - 31) 26 (24 - 31)
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Patiénten in een praktijk

met ketenzorg

Patiénten in een praktijk

zonder ketenzorg

2017 2018 2017 2018
N =1.962 N =2.452 N=1.123 N =816
n (%) n (%) n (%) n (%)
Patiénten met spirometrisch onderzoek
N = 696 N =936 N =273 N =210
n (%) n (%) n (%) n (%)
Frequentie spirometrisch
onderzoek
<1x per jaar 23 (3) 31 (3) 61 (22) 41 (20)
1x per jaar 530 (76) 709 (76) 166 (61) 137 (65)
2x per jaar 113 (16) 155 (17) 38 (14) 28 (13)
3x per jaar 25 (4) 34 (4) 8(3) 3(1)
>4x per jaar 5(1) 7 (1) 0(0) 1(<0,5)
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