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S am envatting proefschrift 

Z iek tebeleving astm a en C O P D  belangrijk e voorspeller verz u im
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Astma en COPD ( c h ronic  obstru c tiv e  p u lm onary  d ise ase )

z ijn b eid en v eel v o o r k o mend e c h r o nisc h  resp irato ire z iek -

teb eeld en, d ie v o o r  h et merend eel in d e h u isar tsp rak tijk

w o r d en g ed iag no stic eer d  en b eh and eld . Dez e aand o enin-

g en b eh o ren to t d e h o o fd o o r z ak en v an z iek te en ster fte

o nd er  v o lw assenen in d e w ester se land en. Z e g aan v aak

samen met p ar tic ip atiep r o b lemen o p  h et w er k  en b ij niet

w er k g erelateer d e ac tiv iteiten z o als v r ijetijd sb ested ing  en

h et u itv o eren v an h u ish o u d elijk e tak en. Dez e p ar tic ip atie-

p r o b lemen, in d it p r o efsc h r ift ‘so c iaal-ec o no misc h e p ar ti-

c ip atiep r o b lemen’ g eno emd , k u nnen een su b stantië le

imp ac t h eb b en o p  h et p r iv é -lev en v an p atië nten. T ev ens

v o rmen z e een aanz ienlijk e ec o no misc h e b elasting  v o o r  d e

maatsc h ap p ij. H et is d aar o m v an b elang  d at p er so nen met

een v er h o o g d  r isic o  in een v r o eg  stad iu m w o r d en g eïd enti-

fic eer d , o m v r o eg tijd ig e inter v entie en p rev entie mo g elijk

te mak en. Dit p r o efsc h r ift r ic h t z ic h  met name o p  h et

id entific eren v an lang e termijn v o o r sp eller s v an so c iaal-

ec o no misc h e p ar tic ip atiep r o b lemen b ij p atië nten met

astma o f COPD in d e alg emene b ev o lk ing . Daarnaast is

o o k  d e samenh ang  tu ssen w er k statu s en d e g ez o nd h eid sg e-

relateer d e k w aliteit v an lev en b ij COPD p atië nten o nd er -

z o c h t. Oo k  is g ek ek en naar  h et effec t v an een astma z elf-

manag ement p r o g r amma in d e h u isar tsp rak tijk  o p  d ez e

so c iaal-ec o no misc h e p ar tic ip atiep r o b lemen.

” W at is d e  sam enh ang  tu sse n w e rk statu s e n g e z ond h e id sg e re -

late e rd e  k w alite it v an le v en in d e  1e  lijnsg e z ond h e id sz org ?” .

V o o r  d ez e c r o ss-sec tio nele analy ses w er d en d e ‘base line’-

d ata g eb r u ik t v an 2 10  COPD p atië nten in d e w er k z ame

leeftijd , d ie d eelnamen aan een g erand o miseer d e g ec o ntr o -

leer d e k linisc h e tr ial u itg ev o er d  in 4 4  N ed er land se h u is-

ar tsp rak tijk en. Deelnemers aan d ez e tr ial o nd er g ing en u it-

g eb reid e lo ng fu nc tietesten. V o o r  h et b ep alen v an d e

g ez o nd h eid sg erelateer d e k w aliteit v an lev en w er d  d e

‘C h ronic  R e sp iratory  D ise ase  Q u e stionnaire’ (CR Q )  g eb r u ik t.

E en v an d e b elang r ijk ste b ev ind ing en u it d it d w ar sd o o r -

sned e o nd er z o ek  w as d at b etaald  w er k end e COPD p atië n-

ten een k linisc h  relev ant h o g ere k w aliteit v an lev en h ad -

d en, d an o v er ig ens v er g elijk b are p atië nten d ie een W AO-

u itk er ing  o ntv ing en. E r  w as ec h ter  g een v er sc h il tu ssen d e

b etaald  w er k end e en d e v r ijw illig  o nb etaald  w er k end e

COPD p atië nten in d e g ez o nd h eid sg erelateer d e k w aliteit

v an lev en. E en and ere o p mer k elijk e b ev ind ing  w as d at er

g een v er sc h illen w aren tu ssen d e d r ie w er k statu s-g r o ep en

in d e o b jec tiev e ernst v an d e lu c h tw eg o b str u c tie

( g emid d eld e F E V 1= 6 3 ,5 %  v an d e v o o r sp eld e w aar d e) . U it

d ez e stu d ie k an w o r d en g ec o nc lu d eer d  d at COPD p atië n-

ten met b etaald  w er k  een k linisc h  relev ant h o g ere k w a-

liteit v an lev en er v aren d an COPD p atië nten in d e W AO

d ie een v er g elijk b are lu c h tw eg o b str u c tie h eb b en. De mu l-

tiv ar iate reg ressie-analy ses to nen aan d at b innen d e c ate-

g o r ie b etaald  w er k  een h o g er  aantal lu c h tw eg  ir r iterend e

w er k o mstand ig h ed en ( z o als b lo o tstelling  aan sto f en d r o g e

lu c h t)  samenh ang t met een lag ere k w aliteit v an lev en. De

resu ltaten su g g ereren d at c o ntinu er ing  o f h er v atting  v an

d eelname aan h et ar b eid sp r o c es een p o sitiev e inv lo ed  k an

h eb b en o p  d e k w aliteit v an lev en v an d ez e p atië nten.

Do o r  d e c r o ss-sec tio nele aar d  v an d ez e analy ses is h et

h elaas niet mo g elijk  o m in d ez e relatie o o r z aak  en g ev o lg

v an elk aar  te o nd er sc h eid en.

” W at is d e  im p ac t v an long fu nc tie stoornis en re sp iratoire

k lac h ten op  toe k om stig e  soc iaal- e c onom isc h e  p artic ip atie p ro-

ble m en (be le m m e ring en in z ow e l be taald e  als nie t be taald e

ac tiv ite ite n)  in d e  alg e m e ne  be v olk ing ?”

H et d o el v an d it d eel v an d e stu d ie w as v ast te stellen o f

jo ng eren (10 -2 2  jaar )  met astma o f asy mp to matisc h e

b r o nc h iale h y p er reac tiv iteit een v er h o o g d  r isic o  h eb b en

o p  so c iaal-ec o no misc h e p ar tic ip atiep r o b lemen tijd ens h u n

o p leid ing  en/ o f v r o eg e p r o fessio nele c ar r iè re. De stu d ie

b esc h rev en w as d e eer ste stu d ie o nd er  jo ng -v o lw assenen,

d ie d e imp ac t v an astma en asy mp to matisc h e b r o nc h iale

h y p er reac tiv iteit h eeft o nd er z o c h t o p  een sp ec tr u m v an

meer  o f mind er  rad ic ale p ar tic ip atiep r o b lemen tijd ens h u n

o p leid ing  en/ o f v r o eg e c ar r iè re g ed u rend e een 14 -jaar s fo l-

lo w -u p  p er io d e. V o o r  d ez e p r o sp ec tiev e stu d ie w er d en d e

d ata g eb r u ik t v an een fo llo w -u p  o nd er z o ek  in een

g eb o o r tec o h o r t jo ng -v o lw assenen u it d e alg emene

N ed er land se b ev o lk ing  (n= 2 0 6 ) . Op  b asis v an d ata v er k re-

g en tijd ens d e b aseline-meting  w er d en d e d eelnemers

ing ed eeld  in d e c ateg o r ieë n astma (n= 5 2 )  o f niet-astma

(n= 15 4 ) . B ij d e b aseline- en d e fo llo w -u p  meting  (14  jaar

later )  w er d  met b eh u lp  v an een v rag enlijst d e aanw ez ig -

h eid  v an resp irato ire sy mp to men nag ev raag d , en w er d  sp i-

r o metr ie en een h istamine p r o v o c atie test u itg ev o er d . B ij

d e fo llo w -u p  meting  w er d  info rmatie o mtrent mo g elijk e

b ep er k ing en v o o r afg aand  aan o f tijd ens d e c ar r iè re nag e-

v raag d , z o als p r o b lemen tijd ens sc h o o l en/ o f v er v o lg -

o p leid ing  en h et aantal d ag en w er k v er z u im in h et afg e-

lo p en jaar, z o w el sp ec ifiek  ten g ev o lg e v an lu c h tw eg k lac h -

ten als in h et alg emeen ( ‘all- c au se s’) . Oo k  w er d  tijd ens d e
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follow-up meting de blootstelling aan luchtweg irriterende

werkomstandigheden en het aantal lichamelijke klachten

tijdens of direct na het werk geïnventariseerd, en werd de

functionele gezondheidsstatus van de deelnemers bepaald.

Het merendeel van de jongeren in dit onderzoek bleek

relatief onbeperkt te zijn gedurende hun opleiding en in

hun carrière. Er waren geen statistisch significante verschil-

len in werkstatus en contract type (fulltime / parttime)

tussen de groepen astma en niet-astma. Vroegtijdige uitval

tijdens opleiding, een baan weigeren wegens mogelijke res-

piratoire klachten, en werkeloosheid kwamen in beide

groepen weinig voor (minder dan 10% van alle deelne-

mers), maar leken conseq uent iets vaker voor te komen in

de astma-groep. Tijdens de follow-up meting rapporteerde

9 % van alle deelnemers ziekteverzuim en dagen met beper-

kingen in andere sociaal-economische activiteiten wegens

luchtwegklachten van minimaal één dag gedurende de

voorafgaande 12 maanden. Uit deze studie kwam naar

voren dat astmatici een verhoogde kans hebben op ‘all

cause’ ziekteverzuim van het werk én op dagen met beper-

kingen in andere sociaal-economische activiteiten (respec-

tievelijk OR=1,7  en OR=1,8 ). De verschillen waren echter

meestal in de orde van grootte van slechts enkele dagen

per jaar (8 0% van alle jongeren verzuimde minder dan 7

dagen per jaar van het werk of tijdens andere sociaal-eco-

nomische activiteiten). Astmatici bleken ook een signifi-

cant verhoogd risico te hebben op ziekteverzuim van het

werk specifiek wegens luchtwegklachten (OR=2,6).

In de groep astmatici rapporteerden meer deelnemers

werkgerelateerde symptomen (60% versus 33%) en

beperkingen in hun functionele gezondheidsstatus (15%

versus 9 %) te ervaren in vergelijking met de groep niet-

astma. De resultaten zoals tonen ook aan dat asymptoma-

tische bronchiale hyperreactiviteit geen negatieve invloed

lijkt te hebben op de opleiding en vroege carrière van de

jong-volwassenen. Noch longfunctie, noch bronchiale

hyperreactiviteit (beide gemeten gedurende adolescentie)

bleken determinanten te zijn voor toekomstig ziektever-

zuim van werk of beperkingen in andere sociaal-economi-

sche activiteiten. Ziekteverzuim en beperkingen in andere

sociaal-economische activiteiten bleken echter wél geasso-

cieerd te zijn met ziekte-gerelateerde psychosociale facto-

ren, zoals meer vermoeidheid en een ervaren lagere functi-

onele gezondheidsstatus.

Er werden geen indicaties gevonden dat longfunctie of

bronchiale hyperreactiviteit determinanten zijn voor toe-

komstige sociaal-economische participatieproblemen.

S ubjectieve klachten over longen of luchtwegen daarente-

gen bleken wél geassocieerd te zijn met werkstatus en met

ziekteverzuim van werk en beperkingen in sociaal-econo-

mische activiteiten zoals vrijetijdsbesteding en huishouden.

Het doel van een tweede studie in dit kader was te onder-

zoeken of in de algemene bevolking toekomstige participa-

tieproblemen tijdens het werk of tijdens andere sociaal-

economische activiteiten kunnen worden voorspeld aan de

hand van aanwezigheid van respiratoire symptomen of

luchtwegobstructie. Er is vooral gekeken naar de toege-

voegde waarde van het bepalen van luchtwegobstructie

naast het vaststellen van aanwezigheid van respiratoire

symptomen bij het voorspellen van deze participatiepro-

blemen gedurende de komende 5 tot 10 jaar. Zowel de

objectieve als subjectieve maat voor ziekte ernst werden

onderzocht als onafhankelijke variabelen in een multivaria-

te logistische regressie analyse met verschillende definities

van toekomstige sociaal-economische participatieproble-

men als afhankelijke variabelen. Deze prospectieve analyses

werden uitgevoerd in een cohort personen uit algemene

Nederlandse bevolking zonder een medische geschiedenis

van chronische respiratoire ziekte en in de leeftijdscatego-

rie 25 tot 55 jaar oud. Bij de baseline, de 5- en 10-jaars

follow-up meting werd een longfunctie test uitgevoerd en

een korte vragenlijst naar respiratoire symptomen inge-

vuld. Tijdens de 10-jaars follow-up meting werd tevens

ziekteverzuim van werk, WAO-status en beperkingen in

andere sociaal-economische activiteiten middels een vra-

genlijst nagevraagd.

Er werd wederom geen correlatie tussen objectieve

(FEV1% van voorspelde waarde afkomstig uit de longfunc-

tietest) en subjectieve maten (respiratoire symptomen)

gevonden. De 5-jaars analyses toonden aan dat deelnemers

zonder medische geschiedenis van chronische respiratoire

ziekte, maar met preklinische respiratoire symptomen, een

significant hoger risico hadden op ziekteverzuim van werk

gedurende 1 of meer dagen per jaar (OR=1,8 ). De risico-

schatting voor symptomatische personen op ‘hoog’ ziekte-

verzuim was zelfs hoger (OR=3,0). De aanwezigheid van

respiratoire symptomen lijkt ook samen te hangen met een

verhoogd risico voor arbeidsongeschiktheid en andere niet

werk-gerelateerde beperkingen. De 10-jaars analyses lieten

een zelfde beeld zien.

Uit de gepresenteerde resultaten komt naar voren dat het

meten van luchtwegobstructie naast het informeren naar

de aanwezigheid van respiratoire symptomen géén toege-

voegde waarde had bij het voorspellen van sociaal-econo-

mische participatieproblemen in de komende 5 tot 10 jaar.

De resultaten impliceren dat personen die een verhoogd

risico hebben op participatieproblemen vroegtijdig kunnen

worden geïdentificeerd met behulp van kort en eenvoudig

te gebruiken respiratoire symptomen vragenlijst. Dit

schept in theorie de mogelijkheid om tijdig voorzorgs-

maatregelen te treffen.

”Kan een zelf-management programma bij patiënten met

astma het risico op sociaal-economische participatieproblemen

verminderen, en welke rol spelen attitude en zelfredzaamheid

hierbij?”

Dit deel van het onderzoek beschrijft de effecten van een

zelf-management programma bij patiënten met astma in

de huisartspraktijk op het aantal dagen met respiratoire
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sociaal-economische participatieproblemen. Tevens wordt

de modificerende rol van zelfredzaamheid en attitude in

deze relatie geëvalueerd. Voor deze studie werden data

gebruikt van een 2 jaar durende gerandomiseerde gecon-

troleerde klinische trial. 

Deelnemende huisartspraktijken werden willekeurig inge-

deeld naar het gaan implementeren van het zelf-manage-

ment programma of het blijven geven van de gebruikelijke

zorg. In deze trial waren 161 patiënten met stabiel astma

geïncludeerd, welke inhalatiesteroïden gebruiken in de

leeftijdcategorie 16 tot 60 jaar. Patiënten in zelf-manage-

ment praktijken (n=98) werden voorgelicht over astma en

kregen een training waarin geleerd werd hoe ze, overeen-

komstig met een zelf-management plan, zelf hun dosis

inhalatiesteroïden konden aanpassen op basis van verande-

ringen in hun piekstroom-waarde en de ernst van respira-

toire alarmsymptomen. Zowel de deelnemers met gebrui-

kelijke zorg als in het zelf-management programma noteer-

den wekelijks het aantal dagen met sociaal-economische

participatieproblemen ten gevolge van respiratoire klach-

ten. Elke 6 maanden werd bij alle deelnemers spirometrie

uitgevoerd. Het attitude- en zelfredzaamheidsniveau werd

bepaald tijdens de baseline meting en na 6 en 24 maanden

van het programma. Het attitudeniveau geeft de waar-

schijnlijkheid weer dat de patiënt het programma naleeft

en inspanning wil leveren voor zelf-management van zijn

astma. Het zelfredzaamheidsniveau is een weergave van de

mate van zelfvertrouwen en gevoel van controle te hebben

over zijn astma.

De meest belangrijke bevinding was dat, ondanks het feit

dat het percentage patiënten met respiratoir-gerelateerde

participatieproblemen in het algemeen laag was (34%), het

zelf-management programma het risico op deze problemen

nog verder reduceerde (OR=0,47). Een ander belangrijk

resultaat was dat een hoger niveau van zelfredzaamheid bij

aanvang van het programma significant samenhing met

een lager aantal dagen met deze participatieproblemen.

Ook het attitudeniveau leek negatief gecorreleerd te zijn

met deze problemen maar behaalde het significantie niveau

niet. In de groep met gebruikelijke zorg werden geen cor-

relaties gevonden tussen attitude, zelfredzaamheid en parti-

cipatieproblemen. Dit wijst erop dat een hoger attitude-

en zelfredzaamheids-niveau bij aanvang alléén in combina-

tie met het onderzochte zelf-management programma

samenhangt met minder dagen met sociaal-economische

participatieproblemen ten gevolge van respiratoire klach-

ten. In het algemeen geldt dat de deelnemers in beide

groepen al een hoog attitude- en zelfredzaamheidsniveau

hadden bij aanvang van de trial. In de groep patiënten met

het zelf-management programma nam het attitudeniveau

significant toe. Er waren ook aanwijzingen voor een verbe-

terend effect van het zelf-management programma op het

zelfredzaamheidsniveau van de patiënten. Deze verbetering

was echter niet statistisch significant.

H oofdconclusies

Dit proefschrift laat zien dat COPD patiënten met betaald

werk een betere gezondheidsgerelateerde kwaliteit van

leven ervaren, vergeleken met patiënten met eenzelfde

ernst van luchtwegobstructie met een arbeidsongeschikt-

heidsuitkering. Er zijn aanwijzingen dat er nog steeds

ruimte is voor verbetering van de kwaliteit van leven van

betaald werkende COPD patiënten, door het verbeteren

van de werkomgeving, bijvoorbeeld door vermindering van

blootstelling aan luchtwegirriterende werkomstandigheden

zoals blootstelling aan stof en droge lucht. 

De belangrijkste conclusie in dit proefschrift is dat subjec-

tieve parameters van ziekte belangrijkere determinanten

van toekomstige sociaal-economische participatie¬ proble-

men zijn dan fysiologische ziekteparameters. Personen met

een verhoogd risico op sociaal-economische participatie-

problemen in de komende 5 tot 10 jaar kunnen vroegtij-

dig worden geïdentificeerd met behulp van een korte en

makkelijk toepasbare symptomen vragenlijst. Daarnaast

blijkt dat een astma zelf-management programma in de

huisartspraktijk het risico op sociaal-economische partici-

patieproblemen ten gevolge van deze respiratoire aandoe-

ning significant verminderde.

In het proefschrift zijn verder enkele praktische aanbeve-

lingen geformuleerd voor huisartsen en bedrijfsartsen.

(De samenvatting is door de redactie ingekort)

DEF TTA brochure NR4 2006.qxd  10-07-2007  15:47  Pagina 27


