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STELLINGEN

I
Hoewel met peak flow onderzoek geen diagnose kan worden gesreld, zijn peak
fow bepalingen van belang ter vaststelling van eventuele uitademingssroor-
nissen.

II
onderzoek van de expiratoir- ventilatoire capaciteit van schoolkinderen met
de peak flow meter volgens Wright, is geïndiceerd bij anamnestisch voorkomen
of bij manifeste symptomen van obsrructieve longaandoeningen.

III
Voor screeningsonderzoek naar het voorkomen van CÀRA kan peakflow-
metrie als een bruikbare methode worden beschouwd. Faciliteiten voor ijking
en herijking dienen cchter aanwczig te zljn.

IV
Peak fow prestaties kunnen beter beoordeeld worden aan de hand van per-
centiel-diagrammen dan met behulp van nomogrammen van standaard-
waarden.

V
Beoordeling van de maximale expiratoire uitademhalingssnelheid van astma-
tische kinderen dient uitsluitend in relatie tot de lichaamslengte te geschicden.

VI
Het bepalen bij sportkeuring van de vitale capaciteit als enige longfunctie-
proef geeft geen informatie over eventueel aanwezige obstructie van de lucht-
wegen. Dit onderzoek dient vervangen, respecrievelijk aangevuld te worden
met peakflowmetrie.

VII
Iedere Gemeentelijke Geneeskundige en Gezondheidsdienst dient over een arts
te beschikken, die zich met research bezig houdt betreffende verschillende
sociaal-geneeskundige aspecten in de gemeente en omgeving.

VIII
Aan cle diagnose 'chronische bronchitis' van schoolgeneeskundige diensten in
Nederland kan geen waarde gehecht worden, aangezien deze diagnose slechts
mogelijk is aan de hand van nauwkeurige informatie betreffende kwaliteit en
kwantiteit van geproduceerde sputa en van obstructieve symptomen.
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IX
Niet iedereen die zich laat opnemen in een kliniek, wil ook werkelijk kappen

met het (drug)gebruik.
W. G. Mulder.
Verslaving. Druggebruik bij jongeren.
Amsterdarn.'Wetenschappelijke Uitgeverij N.V. r 97I
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Voor dejuiste bepaling van het beleid in een ziekenhuis kan de verpleegkundige
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aan schoolkinderen te worden aangeboden door opname in het verplicht
leerprogramma op alle scholen voor voortgezet onderwijs.

XII
Meer bekendheid van de verschijnselen van het 'Anterior tibial compartment

syndrome' is noodzakelijk, teneinde te komen tot een vroege diagnose en het

tijdig instellen van thcrapic.

XIII
Ervaringen van Nederlandse artsen uit het voormalige Nederlands Nieuw
Guinea kunnen een belangrijke bijdragc levcren bij hct bestrijden van volks-
ziekten in het tegenwoordige Irian Barat.

XIV
Een vernieuwde basisschool waar ruimte is voor aangepaste individuele
onderwijsmethoden, zal veel minder kinderen naar LOM-scholen verwijzen.

M. G. H. den Haan. Ped. didact. SPPD Hilversum.
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Ten behoeve van de bejaarden en de chronisch zieken is een goede samen-

werking tussen ziekenhuis, verpleegtehuis en bejaardentehuis slechts mogelijk,
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VOOR'WOORD Gezondheidszorg zonder research
is een schip zonder kompas.

J. H. DE HAÀS
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nische bewerking uitgevoerd; de Heer P. Blecker van de aftleling Chemie en

Fysica heeft ijkingen van peak flow metcrs verricht; de Heer N. H. de Kleyn
heeft de lay-out van tabellen, graíeken en Íiguren verzorgd; Mejuffrouw
C. M. Schaap heeft de literatuurlijst gecorrigeerd; Mcjuffrouw A. C. M. van
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behandelend arts van het astmacentrum 'Heidehcuvel', hebben mi1' peakfow-
metrisch en spirografisch onderzock van astmatische en gezonde kinderen in
het astmacentrum mogelijk gcmaakt. Mejuffrouw P. van Oord, longfunctie-
assistente van het astmacentrum 'Hcidchcuvel' heeft mrj op deskundige wijze
ingewerkt in de methodiek van spirografisch onderzoek.



De Heer L. Voogd, rector van 'Het Nieuwe Lyceum' te Hilversum, heeft op
spontane wijze medewetking verleend voor spirografisch onderzoek van een

aantal van zijn leerlingen in het astmacentrum.
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VERKLARINGEN

PEF : pcak expiratory Ílow
VC:vitale capaciteit (in ml)
ESC: expiratoire seconde capaciteit (: FEVI)
FEVI:Íbrced expiratory volume in one second
MMEF :maximal mid-expiratory fow
FEF : forced expiratory flow: MEFR (maximal expiratory fow rate)
FIF : forced inspiratory Ílow: MIFR (maximal inspiratory fow rate)

Tiffeneau-wr.rd.:ëC
VC 

x ,oo (in procenten)

Pneumotachograaf:toestel voor het bepalen en registreren van de snelheid
van de in- en expiratoire lucht

Pr-P5 : ellswikkelingsstadia pubesbeharing fiongens en meisjes)

Gr-G5 : genitaal-ontwikkeling (jongens)
Mr-M5 : ontwikkelingsstadia mammae
Menarchc : leeftrjd bij ecrste menstruarie
GG en GD : gemeentelijke geneeskundige en gczondheidsdienst
KO :kleuteronderwijs
GLO : gewoon lager onderwijs
BLO : buitengerÀ/oon lager onderwijs
LOM: onderwijs voor kinderen met leer- en opvoedingsmoeiliikheden
VGLO:voortgezet gewoon lager onderwijs (: LEAO)
LEAO:Lager economisch en administratief onderwiis
NO : nijverheidsonderwijs voor meisjes

VHMO :voortgezet hoger en middelbaar onderwlis
Opcnluchtscholen (buitenscholen) : scholen me t onderwijs ook in de buiten-

lucht voor kinderen die o.a. lijden aan asrma bronchiale en chronische
bronchitis

Intelligentie-quotiënt (IQ) :-r., voor intelligentie-niveau als quotiënt uit-
gedrukt van intellectuele leeftijd en kalenderleeftijd

Correlatie-coëfiiciënt G) : d. statistische maat, die de sterkte van het verband
tussen twee variabelen aangeeft.
Bij een uniek positief verband is dit gelijk aan + r en bij een unielc
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negatief verband -r. Bij volledige afwezigheid van enig verband is

r: o.

ï: gemiddelde
s : standaardafwijking (standaard-deviatie)

vc : variatie-coëfficiënt
Regressie-vergelijking van PEF-waarden:die gelvogen combinatie van

parameters als b.v. Iengte, gewicht en leeftijd, dic de PEF zo goed

mogelijk voorspelt
Beroepengroepen:de indeling van beroepen in 3 hoofdgroepen volgens de

beroepenklapper van de afdeling Culturele Statistiek van het CBS

(CBS, r gOz). Genoemde indeling is een bcrocpsprestige-stratiÍicatie

Epidemiologie : de wetenschap van kenmerken en determinanten van gezond-

heid, ziekte en sterfte als collectieve verschljnselen

Standaardwaarden van de expiratoire peak fow:de bij een omschreven popu-

latie op een bepaald tijdstip vastgestelde expiratoire peak fow uitgedrukt
in mediaan en sprcidingspercentielen of in gemiddelde en standaard

afwijking

Jeugdgezondheidszorg:georganiseerde sociaal-medische begeleiding gericht

op het bevorderen en beveiligen van gezondheid, groei en ontwikkeling
van kinderen en jeugdigen.
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I INLEIDING

r. r Algemeen

Zowel in de fysiologic als in de pathologie van de ademhaling is de bepaling

van de expiratoir ventilatoire capaciteit een bclangrijk onderdeel van long-

functie-onderzoek.
Bij de methodiek van de individuele diagnostiek wordt vaak gebruik ge-

maakt van een spirometer voorzien van registratie-trommel met tijdverdeling.

Hiermede is de hoeveelheid geforceerd uitgeademde lucht in de eerste scconde

van de uitademingsfase (: 1-t..orrde capaciteit) te bepalen. De r-sec. capaciteit

bedraagt 7o-goo| vàn de vitale capaciteit (Deenstra, r9óo).

De spirometer met toebehoren is vrij groot, ingewikkeld, niet gemakkelijk

tc rransporreren cn werkt op kleinere kindercn vaak angstaanjagend. Daarom

is het gewenst om over een eenvoudiger instrument te beschikken voor ondcr-

zoek van de expiratoir ventilatoirc capacitcit bij screenings-onderzoek.

Ten behoeve van de Pncumoconiosis Research Unit of The Medical

Research Council is door B. M. Wright de peak flow mcter geconstrueerd

(Wright ct al., re59).

Met de peak flow mcter is de maximale stroomstcrkte van lucht te meten.

Door roepassing van dit eenvoudige instrument kan het ingewikkelde spiro-

graÍisch onderzoek, dat ook elektrische- en zuurstofvoorzieningen vereist,

voor algemeen oriënterend onderzoek vervangen worden door een handige

methode, die zowel in de onderzoekkamer als aan het ziekbed toegepast kan

worden.
Evenals bij spirografische bcpalingen van de t-sec. capaciteit wordt bij onder-

zoek met de peak flow meter gebruik gemaakt van de 'single breath'-methode

waarbrj, na maximale inspiratie, de snelheid van de geforceerd uitgeademde

lucht wordt gemeten. De snelheid wordt uitgedrukt in liters/minuut.

Longfunctie-onderzoek behocft niet beperkt te worden tot individucle

diagnostiek, maar kan ook van betekenis zijn bij onderzock van groepen Per-
sonen (Bouhuys, r9ó3; Lunn, r9ó5; Lirnburg, r9ó8).

Dit is van belang in vcrband met hct toegcnornen probleem van lucht-

verontreiniging door industrie, wegverkeer en verwarmingsbrorulen waarbij



gebruik gemaakt kan worden van peakflowmetrisch onderzoek zoals toe-
gepast door Toyama (r9óa) en 'W'atanabe (r9ó5) in Japan, Holland (r9ó9)
in Engeland cn Biersteker (1969) in Nederland.

r.z Motiuering onderzoek

Voor de schoolarts wordt met de pcak flow mcter dc mogclijkheid gcboden
om, hetzij op indicatic van manifcstc symptolncn of naar aanleiding van door-
gemaakte longaandoeningcn, de aanwezighcid van expiratoir- ventilatoirc
afwijkingcn veroorzaakt door obstructieve processen van dc periGre adcm-
halingswcgen te signaleren.

Uit literatuurstudie wordt nader inzicht betreffende fysiologische aspecten

van de expiratoire uitademingssnelheid en naderc informatie over meringen
van de expiratoir- ventilatoire capaciteit verkregen.

Hierbij is het van belang de historische ontwikkeling van daarroe diencnde
meetapparatuur te volgen.

Nadere informatie in hoeverre peakflowmetrisch onderzoek bij obstructieve
longaandoeningen tocgepast wordt en welke waarde aarl deze methodiek
wordt tocgckcnd, kan vcrkregen worden uit opgedane ervaringcn van vcr-
schillende ondcrzockers.

In hoevcrrc peakfowmetrisch onderzock van belang is bij schoolkinderen
kan blijkcn uit gegevens betrcffende het voorkomen van obstructicvc long-
aandocningcn bij schoolkindcren. Ecn oriëntatie hieromtrent is mogelijk aan

dc hand van jaarverslagcn van vcrschillcnde schoolgcnccskundigc dienstcn
hicr tc landc.

Om tot een besluit tc komen peakflowmetric als cen aanvaardbare rnethodiek
te beschouwen is cvaluatie van dezc mcthodiek noodzakelijk. Ten behocvc van
deze evaluatie dient informatie verkrcgen te wordcn van de intrinsieke nauw-
keurigheid van dc peak fow mctcr als meetinstrument van de expiratoire
uitademingssnelheid, terwijl waarnemingen van vuschillende onderzoekers
verricht met verschillende pcak flow metcrs vergeleken dienen te worden.

Zoals blj alle meetmethoden dienen ook hier individuele expiraroire-
ventilatoire vermogens beoordeeld te worden ten opzichte van standaard-
waarden. Onderzoek van grotere aantallen a-sclect gekozen gezonde kinderen
is hiervoor nodig waarbij nauwkeurige omschrijving van kenmerkende
populatie-eigenschappen. Tijdens periodiek schoolgeneeskundig onderzoek
is het verzamelen van daartoe dienende gegevens mogelijk.

Teneinde standaard peak fow waarden te kunnen vergclijken met peak
fow prestaties van kindercn lijdende aan obstructieve longaandocningen, is

het van bctekenis bij astmatische kindercn en kinderen met recidivercnde
bronclritis, peak flow onderzoek te verrichten. Kinderen, lijdende aan deze

2



longaandocningen, worden aangetroffen tijdens periodiek schoolgeneeskundig

onderzoek. Tevens is hct van belang astmatische kinderen, voor behandeling
opgcnomen in een astmacentrum, in dit ondcrzoek te betrekkcn.

In nevenonderzoekingen kunnen andere factoren, die peak flow prestaties

kunnen beïnvloeden, onderzocht worden. De invloed van lichamelijke in-
spanning, intelligentie, geslachtelSke rijpingsgradcn en sociale welstandsgraad
kunnen hicrbij van belang zijn.

r.3 Vraag*ellingen

r Is peak flow onderzoek met de peak flow meter volgens'Wright voldoende
betrouwbaar om de door dit instrument geregistreerde waarden als

maatgevend te beschouwen voor normale of afwijkende uitademings-
snelheden?

z Leefit de peak fow meter volgens 'Wright zich voor screcningsonderzoek

van grote aantallen personen ter opsporing van obstructieve longaandoe-
ningen?

3 Zijn van Nederlandse kinderen standaard peak fow waarden bekend?

4 In hoeverre is pcak flow onderzoek rnet de peak flow meter volgens
'Wright van belang voor preventieve jeugdgezondheidszorg?

Ten aanzicn van de eerste uraagstelling dienen onder volgende factoren in aan-
merking te worden genomen.

a. Dc validiteit van peak fow bcpalingen dient duidelijk te worden aange-
toond zodat het relevante verschijnsel: obstructie van de perifere adem-
halingswegen ook duidelijk door deze methodiek wordt aangegeven.

De validitcit moet blijkcn uit overeenkomende rcsultaten bij vergelijkend
onderzoek met een andere (convcntionele) methode: spirografische bcpa-
ling van dc r-sec. capaciteit.

b. Herhaalbaarheid (repeatability) of reproduceerbaarheid van geregistreerde
peak Ílow waarden dienen duidelijk te worden aangetoond. Hierbij zi1'n de

volgende factorcn van betekenis:

- de intrinsiekc nauwkeurigheid van dc meting.

- constantheid van registratie.

Hierbij dienen fouten in onderzoektechniek voorkomen te worden als

verschillen in positie van onderzochte personen (staande, zittende of
liggende houding) of foutieve stand van de peak flow meter tijdens het
inblazen.

Ook persoonlijke factoren van onderzochte personen als onvoldoende
coöperatic, onvoldoende concentratie etc. kunnen van schadclijke invloed
zijn op constantheid van registratie.



- de bekwaamheid van de onderzoeker in het hanteren van de peak fow
rneter en het interpreteren van gepresteerde peak fow waarden.

Naar aanleiding van de tweede uraagstelling komt de kwaliteit van de apparatuur

in hct geding wat betreft nauwkeurigheid cn degelijkheid van het instrument.

Seriewaarnemingcn van verschillcnde ondcrzoekers kunncn vergeleken wor-
den om te kunncn bepalcn na hoevecl mctingcn er defcctcn aan het instrument
opgetreden zljn cn welke de aard van de defecten zijn.

Defecten kunncn zich uiten in foutieve registraties zodat regelmatig door

ijking contröle uitgeoefend dient tc worden op dc nauwkcurigheid van het

instrument.
Vergelijking van uitkomsten van verschillende onderzoekers is alleen mogc-

lijk indien dezelfde techniek is toegepast waarbij o.a. cloor allen op adcquatc

wijze dc peak fow meter gehanteerd is (volgens gebruiksaanwtjzng) en zo-

docnde volgens een gestandaardiseerde methode onderzocht is. Hiertoe bc-

hoort ook ijking van de instrumenten volgens dczelfde methodc vóór het

onderzoek en regelmatig herijkingen tijdens hct onderzoek.

Ook speclt het onderhoud van het instrumcnt ccn ro1 vooral in verband met

rcgchnatige reiniging tijdens revisie en op welke wijze hct instrumcnt be-

waard wordt als het niet in gebruik is.

Van belang is verder op welke wijze het instrument vervoerd wordt naar

verschillende plààtsen van ondcrzoek aangczien defecten ook tijdcns vervoer

kunnen ontstaan.

In verband met de derde uraagstelling dient vcrmeld te worden dat een voorlopig
onderzoek naar standaardwaarden van Nederlandse kindcrcn plaats heeft

gehad bij Leidse schoolkinderen (Harms et al., ry6g).
Ter vaststelling van standaardwaardcn dienen homogenc populaties van

(school)kinderen onderzocht te worden. Homogcniteit wordt bepaald door
persoonlijke kenmerken en kenmerkcn van plaats en tijd. Tot persoonlijke

kenmerken bchorcn o.a. geslacht, leeftijd, sociale klasse (beroep van vadcr)

en gezondheidstocstand.

Vaststelling van standaardwaarden kan uitsluitend geschieden door ondcr-
zoek van een populatie van gezonde kinderen rnet normale lichamelijke en

geestehjke ontwikkcling zonder manifeste symptomen van afwijkingen van de

ademhalingswegen waarbij ook anamnestisch gccn longziekten voorkomcn.

Mct bctrekking tot de uierde uraagstelling kan opgemerkt worden dat maat-

gevend hiervoor is, of de mogelijkheid bestaat om met peak fow onderzoek

te komen tot vroegtijdige detectie van obstructieve longaandoeningen bij
schoolkinderen en vaststelling in welke mate gevonden afwijkingen van de

expiratoire uitademingssnelheid van betekenis zijn voor verdere behandeling.
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Ook kan eerr indruk verkregen worden in hoeverre er nog afwijkende

PEF-waarden voorkomen bif anamnestisch doorgemaakte longaandoeningen

van obstructieve aard bij ontbreken van manifeste symptomen.

Flierbij is het van belang in overweging te nemen dat afvrijkende peak flow
waarden ook veroorzaakt kunnen worderr door afwijkingen rran de adern-

halingsmusculatuur en afwijkingen van mond- en neusholte.



2 LITERATUUR

2.r De snelheid uan de in- en expiratoire luchtstroom

z.r.r Fysiologische aspecten

Bepaling van de snelheid van de in- en expiratoire luchtstroom (Ílow) is een

onderdeel van longfunctie-onderzoek.
De inaderning is cen actief musculaire werkzaamheid terwijl de uitademing

passief verloopt. Gedurende de inspiratoire fase van de ademhaling wordt de

thoraxholte vergroot door een naar boven en buitenwaarts gerichte bewcging
van de ribben en door vervlakking van de diafragmakoepel door contractie
van de M. Diafragmaticus.

Door intrapleurale drukverlaging ontplooien de longen zich waarbij de

buitenlucht in de longen kan stromen. Ontplooiing van de longen heeft niet
gelijkmatig plaats over alle delen van de longen maar voltrekt zich in sterkere
mate aan de apices dan aan de bases omdat de intrapleurale druk aan de long-
bases minder negatief is dan aan de longtoppcn. Het drukverschil tussen deze

beide longgedeelten, dat 7,5 cm HrO bcdraagt, wordt veroorzaakt door de

zwaartekracht (Cotes, r9ó8).
Bij geforceerde inademing treedt accessoire inademingsmusculatuur in

wcrking welke van andere delen van het skelet inwerken op de thorax. Hiertoe
behoren de M. Sterno Cleido Mastoideus, M. Scalenus, M. Pectoralis Major
en de M. Latissimus Dorsi. Bij gezonde personen wordt hierdoor de inademing
verdiept (Cotes, r9ó8).

Bij geforceerde uitademing treden er bovendien musculaire krachten op
welke resulteren in een omhooggerichte beweging van het diafragma en door
actief versnelde teruggang van de thoraxwand uit de maximalc inspiratie-
stand naar de maximale expiratie-stand. Deze beide bewegingen wordcn door
perswerking van de buikwandmusculatuur (Rossier et al. r95ó; Donlcben,
1959) waardoor de buikinhoud onder druk komt zodat ook het diafragma mct
grotere kracht zich in opwaartse richting begeeft. Verder grijpen de buik-
spieren aan op het sternum en onderste thorax-apertuur die daardoor sneller

omlaag getrokken worden.
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Voor snelle in- en expiratie zíjnvan bclang: soepelhcid van de longen, goede

excursie-mogelijkhcden van de thoraxwand en lage strorningsweerstand.

Soepelheid van het longwccfsel wordt bepaald door factoren als hoedanig-

heid van de elastische vezels, bloedvulling van het longvaatstclsel en opper-

vlaktespanning van de alveoli. Rekbaarheid cn retractievermogen worden
hierdoor bepaald. De mate van soepelheid (compliancc) wordt bepaald door
de verhor-rding tussen volumeveranderingen en de daarbij optredende intra-
alveolairc drukverschillen.

Pathologische processen als emfyseem, longstuwing cn longoedeem ver-
mindcrcn dc soepelheid van het longweefsel (long-compliancc).

Bcwccglijkhcid van de borstwand (thorax-compliance) wordt bcpaald door:

Bewecglijkheid van dc ribben ten opzichte van het sternum en wervel-
kolom waarbij dc mate van clasticiteit in de kraakbenige uiteinden van de

ribbcn van bclang zijn naast articulaire beweeglijkheid tussen ribben en

thoraxwervcls.
Opvulling van de intcrcostale ruimten met spierweefsel (Mm. Intercostales

Interni en -Extcrni) zodat cr ccn elastische verbinding tussen dc ribben

onderling bestaat tijdcns acticve musculaire werking van deze spieren

tijdens het inspirium.

Excursie-rnogelijkheden van diafragma cn thoraxwand en soepelheid van het
longweefsel zljn tezamen bepalend voor volttntcveranderingen van de thorax-
inhoud en daarmede tevens voor de ventilatoire capaciteit van de longen.

Matcn voor de ventilatoire capacitcit (zic fig. z.t) zljnl.

- hct ademvolume (tidal volume-Tv) bij dc normalc ademhaling. Onder
normalc omstandigheden wordt door ecn volwassene ongeveer 5oo ml
lucht per kcer in- en uitgeademd.

- na ccn normale inademing kan nog eeÍr extra hoeveelheid lucht worden
irrgeadcnrd. Dit is het inspiratoire reserue-uolume: IRV.

- na ecn gcwone uitademing kan nog verder uitgeademd worden: expiratoire

reserue-uolunre : ERV.

- de som van IRV, TV en ERV heet: uítale capacitei, (VC). Dit is de maximale

hoeveclhcid lucht, die men kan uitademen na zo diep mogelijk te hebben

ingeadcmd: cxpiratoirc vitale capaciteit (forced expiratory volurne : FEV)

of, indien mcn ecrst maximaal uitademt en daarna rnaximaal inademt, is dit
de inspiratoire vitale capacitcit (forced inspiratory volume-FIV).

- na diepe uitademing blijft nog lucht over in de longen, die het residu ge-

noemd wordt (residual volumc - RV).

- residu en vitale capaciteit vormen tezanlcn dc totale longcapaciteit.

- na een normale uitaclcming wordt het cxpiratoire reserve-volume nlet
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Llitgeblazen. Dit bevindt zich nog in de longen evenals het residu. Tezamen
hctcn zij : de fun cti o nel e r e s i du a al c ap a c i t e it (ftnctíonal residual capacity : FRC).

Voor de in- en expiratoire fow is ook dc weerstand in de luchtwcgen van belang.

Onder stromingsweerstand in een buizcnsysteem wordt verstaan cle druk,
die nodig is om een gas of vlocistof door dit buizcnsysteem te drijven (Anthony
et al., ry62). Hierbij is de 

.Wet 
van Hagen-Poiseuillc van toepassing betreffende

de laminaire stroming: P : KV (waarbij P - druk, V : volume gemeten in de

tijd en K een constante welke de lcngtc en de straal van het buizensystcem, het

speciÍick gewicht en viscositeit van hct gas omvat).

Pathologischc snelheidsuermindering van de in- en expiratoire flow wordt
veroorzaakt door dc volgende factorcn:
r Verhoogde weerstand in bronchi en bronchioli.

3 Verminderde soepelheid van het longweefsel.
z Vermindcrde bcwceglijkheid van de thoraxwand.

Indien snelheidsvermindering van de expiratoire flow alleen hct gevolg is van
vcrhoogdc wcerstand in bronchi en bronchioli is er sprake van het obstructieue

type van longaandoeningen als bijv. astma bronchialc en rccidivcrcndc bron-
chitis.

Snelheidsvermindering als gevolg van beide anderc factorcn worden gezien

bij longaandoeningen van het restrictieue typc zoals voorkomt bij kyfosco-
liosen, paretische ademhalingsmusculatuur tengcvolge van poliomyelitis,
emfyseem, fibrose, pneumoconiosen cn longstuwing.

z.r.z Metingen van de snelheid van de in- en expiratoire flow

S pir ometri sche methoden

Van de snelheid waarmcde dc vitale capaciteit uitgeademd kan worden ver-
krijgt men een indruk door spirometrisch de luchthoeveelheid te mcten, die

in de rstc scconde van ccn geforceerde uitademing na een maximale inademing,

uitgeadcmd kan worden (rig. z.r). Deze hoeveelheid lucht is de r-scconde

capaciteit (forccd cxpiratory volume in one second: FEVI).
Ook kan de hocveelheid uitgeadcrnde lucht in de eerste halve seconde of in

de eerste $ seconde (FEV.,5 respectievelijk FEV.,?5) bepaald worden.
De r-seconde capaciteit kan ook uitgedrukt worden in een pcrcentage van

de vitale capaciteit waarvan het quotiënt als de 'Tiffeneau-waarde' wordt
aangeduid:

r-sec. capaclterta:
vitale capaciteit

x rooo/o



Dit quotiönt, uitgedrukt in procenten, is bij jongc en gezonde proefperso-

nen 7o-8oo/o van de vitalc capaciteit. Op oudere leeftijcl neemt dit pcrccntàge

gelcidelrjk { tot 6oo/o (Decnstra, r97o).

In plaats van de expiratoire r-scc. capacitcit kan ook dc inspiratoirc r-scc.

capaciteit bcpaald wordcn (FIVI). Dc FEV, is in cle rcgcl ccrcler vcrlaagd dan

cle FIV, aangezicn bij uitademing fysiologisch vcrnauwing optrceclt van dc

luchtwegen zowcl bij gczonde pcrsoncn als bij longpatiöntcn. Dczc vcrnauwitrg
wordt veroorzaakt door compressic van bronchi en bronchioli tijdens de

uitaderning cloor het zich rctraherende longwccfsel in dc directe omgeving
waardoor het mechanisme van 'air-trapping' ontstaat.

Simonsson (r9ó3) hccft aangetoond dat bij zowel gezonde personen als

longpatiënten met gegeneraliseerde obstructieve longaandoeningen, pulmonale

sarcoïdosis en (of) Íibrosis en bronchoconstrictie door druggebruik, de FIV'
groter is dan de FEVt.

Zo is het quotiönt: * , Iooo/o ook groterdan hct quotiënt: It=Yl , ,oo""., FIV FEV

Volgens Cotes (r9ó8) is dc inspiratoire flow bij gezonde personen gelijk aan de

expiratoire flow, maar kan hoger zijn als de ventilatoire capaciteit aftenomen
is tcngevolge van minderc clasticitcit van het longweefsel.

Behalvc de forced expiratory volumc onderschcidt men nog de forced

expiratory flow (FEF) en forced inspiratory flow (Etr). In oudcrc litcratuur
wordt de FEF en FIF ook aangcduid als MEFR (maximal expiratory fow ratc)

en MIFR (maximal inspiratory flow ratc). Dczc snclhcdcn wordcn uitgcdrukt
in l/min.

Dc forccd mid-cxpiratory fow (FMF) of maximal micl-cxpiratory fow ratc

(MMEF) is een andcrc rnaat voor cxpiratoirc snclhcid .Uit hct spirogram tcr
bepaling van de r-sec. capaciteit, kan dit afgelezcn worden. Hieronder vcrstaat

men de hocveelheid lucht, die in de middelste helft van een snelle uitademing

uitgeblazcn wordt. Deze hoeveelheid lucht wordt uitgedrukt in liters/seconde.

Zowel bij dc bepaling van de r-sec. capaciteit als van de forced mid-expira-
tory fow wordt gebruik gcmaakt van een snelle uitademing na een maximale
inadcming ook genoemd de 'single-breath' methode.

Bij een snelle uitademing wordt dc forccd vital capacity (FVC) gemeten

hetgeen hetzelfde is als forced expiratory volumc (FEV). Dc FEV, en de

FMF zijn hieruit afgclcid.
Tegenover de forced vital capacity staat de slow vital capacity, weike bepaald

wordt door uit de maximale expiratie-stand langzaam zo diep mogehjk in tc
ademen (inspiratoirc VC) of uit de maximale inspiratie-stand langz aattr zo

dicp rnogclijk uit te adcmen (expiratoire VC).
Door Simonsson (r9ó3) is onderzocht in hoevcrre de slow vital capacity

vcrschilt van dc forced vital capacity. Hierbij zljn blj gezondc personen geen



significante verschillen gevonden. Wel is bij dit onderzoek gebleken dat

patiënten met obstructieve longaandoeningen ecn hogere slow vital capacity
hadden indien vanuit de maximale inspiratie-stand de expiratoire VC bepaald

werd dan uit de maximale expiratie-stand de inspiratoire VC.

Pneu mot achogr af sche meth o de

Deze methodiek berust op vcrschil in clruk vàn ecn gas dat door een buis

stroomt waarin cen wccrstancl is aangcbracht in de vorlrr van een diafragma-
opening of door een systecm van ccn aantal nauwe buisjes. Het gas heeft een

lagere druk dan tevoren nadat het dczc weerstand gepasseerd is.

Dit drukverschil is een functie van de stromingssnelheid van het gas en wordt
door een elektro-manometer geregistreercl. De stromingssnelheid wordt
hierbij uitgedrukt in liters/sec. Bekende pneumotachografen zijn die van
Lilly, McDermott en van Fleisch.

P e akf o w m etr i s ch e m etho de

Met de peak flow meter volgens 
'Wright wordt de snelheid van de expiratoire

flow cveneens op ecn dirccte wi1'ze gemeten en uitgedrukt in liters/minuut.
Ook is het mogelijk met de peak flow meter inspiratoire luchtstroom-

snelhedcn te bcpalen. Dit gcschiedt mct een speciale apparatuur, die aan de

uitlaatzijde van de peak flow mcter bevestigd kan worden waardoor, na

cen langzame maxirnale uitademing, de daarna rnet kracht geinspirecrde

lucht door de pcak flow mctcr stroomt waarvan dc snclheid gcregistrccrd
wordt.

Door Nairn ct al. (1963) is bcschrcvcn op welkc wljzc dczc rncthodc toc-
gcpast kan wordcn. Dc rnaximalc inspiratoire fow (pcak inspiratory flow -
PIF) van gezonde pcrsoncn is geringcr dan de rnaximalc cxpiratoire ilow
(peak expiratory flow : PEF). Dit geldt zowel voor rnannclijkc als vrouwclijke

Personen van r5-ó5 jaar.

Van een aantal patiënten, waaronder emfyseem- en astmapatiëntcn mct
subnormale 'Tiffencau- waardcn', zijn echtcr wel hogere PlF-waarden gevon-
den vergeleken mct hun PEF-waarden. B!' patiënten met sarcoïdosis van de

longen en een man met kyphoscoliosis is hetzelfde gevonden.

2.r.3 Recent onderzock van de in- en expiratoire flow van kinderen

Door verschillende onderzoekers is de in- en expiratoire flow van kinderen
bepaald ter vaststelling van standaardwaarden en de invloed van luchtveront-
reiniging op de expiratoir-ventilatoire capaciteit. Onderstaand wordt ccn

overzicht gegeven van onderzoekers en de door hen toegepaste methodick
gepubliceerd vanaf r959.
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Onderzockers Methodiele

Anderson, J. P., ry66.
Àndcrson, D. O. et a1., t967.
Beier, F. et al., 1966.

Biersteker, K., r9ó9.
Bjure, J., r963.
Blackhall, M. I., r97o.
Cherniak, R. M., rqó2.
Chiang, S. T. et a1., 1965.

DeMuth, G. R. et al., r9óJ.
Dugdale, À. E. et al., i9ó8.
Harms, H. et al., rgó9.
Heaf, P.J. D. et al., r9ó2.
Lunn,J. E., r9óJ.
Mearns, M. I}., t968.
Milner, A. D. et al., r97o.
Nairn,J. R. ct al. r9ór.
Rivera, L. M., 196z

Strang, L.8., r959.
Toyama, T., r9ó3.
'Watanabe, H., rq6j.

Peak flow meter (low range): PEF

Peak flow mctcr (low range): PEF

Spirometrisch: FEVI en MMEF, MIFR, MEFR
Peak flow rnctcr (standaard): PEF

Spirometrisch: FEVl
Sprrornetrisch: FEVl
Spirornetrisch: MMEF
Peak flow meter (standaard): PEF

Spironetrisch: MMEF. Pneumotachografisch: PEF en PIF
Peak flow meter (standaard) : PEF .Spirometrisch: FEVI
Pcak flow metcr (standaard en low range): PEF

Peak flow meter (standaard): PEF Spirometrisch: FEVI
Peak flow meter (standaard): PEF. Spirometrisch: FEVI
Peak flow mcter (standaard): PEF. Spirometrisch: FEVI
Pcak flow meter (low range): PEF
Peak flow meter (standaard): PEF
Pneumotachografisch: PEF
Spirometrisch: FEVI
Peak flow meter (standaard): PEF. Spirometrisch: FEV6,5.

Peak flow meter (standaard): PEF

2.2 De expíratoire flow

z.z.r Historische ontwikkeling meetapparatuur

In het verleden heeft men getracht van de expiratoir- ventilatoire capaciteit

cen indruk te verkrijgen door patiënten tc laten Íluiten of door hen met
geopende mond een kaars- of lucifersvlam te laten uitblazen.

Door Volhard werd in r9o8 een methode aanbevolen om door 'palpatie' van
de uitgeademde lucht een indruk tc verkrijgen van de expiratoire capaciteit.

Indien een gezond persoon tegen de hand van de onderzoeker met kracht
uitademt, voelt hij een krachtige luchtstroom. Bij een emfysemateuze patíënt
is deze luchtstroom slechts zeer zwak en neemt de onderzoeker 'nur ein warmes
LtiLftchen' waar.

Om de stroomsterkte van de geforceerde uitademing (Expirationsstoss)

te meten werd door Volhard in r9o8 de Anemometer geconstrueerd. Hiermede
is het mogelijk orn bcwegingen van een metalen plaatje over te brengen op cen

gradenboog zodat luchtstromingen, die het plaatje in beweging brengen,

geregistreerd kunncn worden. Bij gezonde personen zijn luchtstroomsterkten
van 3o-4o gradcn vastgesteld. Bij emfysemateuze patiënten is nauwelijks een

uitslag waar tc nemen.

In r93ó is op aanwijzingen van Hadorn de Pneumo-ergometer geconstrueerd.

Met dit apparaat wordt de zijdelings uitgeoefende druk van de uitgeblazen
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lucht gemcten door micldel van ccn mcmbraan die door de passcrende lucht
ingedrukt worclt. De bewcging v:rn de membraan wordt omgezet in ecn

roterende beweging, die ecn wijzer langs een schaalverdeling verplaatst
(dit is het drukdoos- of aneroïdc manorncterprincipc).

Gezoncle mannen en vrollwen prcstcren gcmiddelde waarclen van 7o-9o,
respcctievelijk óo-8o 'schaaldelen'. Bij cmfysccm en astma bronchiale worden
slechts ro-3o schaaldelen geregistrccrd. Ook bij hartpatiënten met symptomen
van longstuwing, bij ouderc pcrsonen rnct ccrl starrc thorax en bij longtuber-
culose zijn lage waarden gcvonden.

ln ry37 is door Otto een apparaat geconstruccrd clat vcel gclijkenis vertoont
mct de anemometcr van Volhard. Bij dit apparaat wordt via een mondstuk,
gcblazcn tcgcn cen metalen plaatjc dat om een as draaibaàr en aan een veer
bcvcstigd is. De draaiende beweging van hct plaatje wordt door dc as over-
gcbracht op ccn beweeglijkc schrijfstift, die de uitslag op registratie-papier
registrccrt. Àangezicn dc beweging van de schrrjfstift cirkclvormig is, wordt
de tritslag in graden afgelezen. Bij astma en emfysecm patiëntcn zijn lage
waarden van i-Io gradcn gevonden waarbij ook behandclingsrcsultatcn

gevolgd zijn. Ook bij hartpatiëntcn rrrct symptomen van longstuwing, bij
tuberculose en pncr1n1o11ie zijn verrnindcrdc waarden gevonden.

Zowel tcgen zijn in 1936 gcconstrueerde pneurno-ergometer als tegen het

apparaat van Otto, had Haclorn vcrschillende bezwaren. In beide gevallcn
wordt luchtstroomcncrgic bcnut oln ccn vcer te spannen waarvan de bewegin-
gen door een wijzer en schaalvcrcleling gercgistreerd worden. De registratie
worclt door beide instrumenten in schaalclelcn en graden uitgedrukt. Àange-
zicn deze instrumenten willeker.rrig gcijkt zijn, berust deze registratie op

gccn duidelijk omschreven mectmethodc. In fcite behoort de expiratoirc
capaciteit uitgedrukt te wordcn in volurnc pcr tijdsccnhcicl als maat voor
stroornste rkte.

In r94z werd door Hadorn een nieuw apparaat gcconstrueerd: de Pneumo-

meter waarmede de expiratoire capaciteit in liters pcr secondc kan worden aan-

gcgeven. Door toepassing van de 'staublende' kan dit principe verwezenlijkt
wordcn. Met de constrrlctie van dit appa;raat wordt bercikt dat dc weerstand

veroorzaakt door de Staublcnde, dc stuwingsweerstand, geringcr is dan de

wccrstand van dc ademhalingswegen. Het meetbereik van dit instrument va-
rieert van o-8,5 l/sec. Bij gezoncle mamen cn vrouwcn zijn pncurnometer-
waarclen van 6-7 l/scc. rcspccticvelijk 5-ó l/sec. geregistreerd.

Brj longemfysecln cn astrna bronchiale nemen pneumometerwaarden dui-
delijk af tot 3,o-z,o l/sec. cn zclfs nog lager. In de zwaarste gevallen is nauwe-
h.1ks bewcging in de wijzcr te constateren. Bij stuwingslongen, longinÍiltraten,
longtuberculose, plcrlra-adhcsics cn longsilicose zijn pneumometerwaarden
niet of zeer weinig vcrmindcrd. Vcrder hebben verminderde elasticiteit van

borstwand en longweefsel ecn ongr-rnstige invloed op pneumometerwaarden,
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echter zijn er in die gcvallen nimmer zulke lage waarden geregistreerd als bij
emfyseem en astma bronchiale.

Door 'Wyss is in r95o cen nicnwc pncurnorneter gcconstrueerd voort-
bouwcnde op hct principe door Hadorn ft942) rocgcpasr: de staublende.
Hiertoe is hij geko,rcn omclat de pneumo,retcr vàn Haclorn niet voldoendc
gcvoelig is hctgecn vcrmocdclijk vcroorzaakt wordt door cen tc grotc traag-
hcicl.

Achtcr de buis, waardoor maximaal ingcblazen wordt cn waarin ecn
Staublende is gemontccrd, bcvindt zich een manomctcrwaarvan dc uitslagen
fotograÍisch geregistreerd en afgelezen worden. Hierdoor wordt ecn grotere
gevoeligheid cn bererc registratie bereikt.

Bij gezondc manncn zijn pncumomcterwaarden geregistrecrd van ongevcer
3,5-g,5 l/scc. in de leeftrjdcn van 3o_75jaar. Bij gezonde meisjes en vrou\Men
zijn waarden gevonden .ua., 3-7l/sec. in de leeftijden van ro-25 jaar afnemende
tot ongeveer 4,5 l/sec. op zs-jarige leeftijd.

In pneumomettie ziet'wyss een eenvoudige ,rethode, welke ook tijdens
spreekuuronderzoek, een inzicht geeft in weerstandsverhoudingcn van het
bronchiaal-systcem.

Bijzonder indrukwekkend zljn pneumometerbepalingen van emfysecm en
astma patiënten, bij wie over het algcmeen lage waarden wordcn gevonden.
Na inhalatie van broncholytisch wcrkzamc medicamenten bij bronchospastische
tocstanden toncn pncumomctcrwaarden ecn toename, welke bij gezonde
pcrsonen nict aantooubaar is.

wright cn McKcrrow (1959) vocren als bczwarcn tcgcn de pncu,ro,rctcr
van Hador, en'Wyss aan, dat de wccrstand in dit systec,r hoog is: 32 ctÍt
water bij ecn flow van 5oo l/min. De hoogst gcrcgistrecrclc flow waardcn mct
de pneumorueter van Hadorn zijn ongevccr 5oo l/rnin. Met dc pneumomcter
volgcns wyss zrjn de hoogst geregistrccrde flow waard cn 7oo l/,rin. ook zijn
er geen voorzieningen bij het toestel van Hadorn gctroffen om de uitslagcn
anders dan op het gezicht te registreren.

Ook hebben zij principiële bezwaren tegen de basisrnethode van de pneumo-
meter volgens Hadorn en 'w'yss aangczíen de Staublende hierbij wordr toe-
gepast. Hct nadeel Lriervan is, dat de luchtdruk achter deze Staublcnde afneemt
met het kwadraat van de diameter van de opening, met als resultaat dat
hogere strorningssnelheden in belangrijke mare gereduceerd worden. Hierdoor
worden registratie-mogelijkheden aanzienlijk bepcrkt.

In 1955 is door Hildebrandt een andcr type pneumometer geconstrueerd.
In wezen wordt hierbij ook gebruik gemaakt van e.-n aneroïde manometcr.

Door een buis van rz,7 ct.,t lengte en 2,5 ct-Ít doorsnede wordt ingeblazen.
op het eind van deze buis is, rechthoekig hierop, cen dunnere buis gemonteerd
die mct een r*bbcr slang van r mctcr lengte verbondcn is mct een rnanomcter
waarop afr.ezing van dc luchrsrroomstcrktc rnogclijk is.
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Gregg (r9óa) heeft dit instrument vergeleken met de peak fow meter

volgens'Wright. Hij komt tot de conclusie dat dit aPparaat minder nauwkeu-

rig is den de 'Wright peak fow meter. Dit wordt veroorzaakt door de on-

nauwkeurige calibratie van de schaalverdeling waardoor men genoodzaakt is

afr.ezingen schattenderwijs te verrichten. Voor researchdoeleinden kan Gregg

deze pneumometer zeker niet aanbevelen.

In 1959 is de Peak fow meter volgens 
'Wright 

geconstrucerd waarvan, na

jarenlange beproeving van het PrototyPe, eerst het standaardtype in gebruik

genomen is. Het low-range type is eerst eind r9ó3 voor algemeen gebruik

gereed gekomen. Dit laatste type is speciaal geconstrueerd voor kinderen van

54 jaer.

2.2.2 De peak flow meter volgens 'W'right

Constructie van de peak fow meter is gebaseerd op de mogelijkheid om

maximale uitademhalingssnelheden direct te meten. Hierbij is van het principe

uitgegaan de maximale uitademingssnelheid als een op zichzelf staand frsiolo-
gisch gegeven te beschouwen met een eigen betekenis.

Wright en McKerrow (1959) zien twee belangrijke redenen om de maximale

expiratoire snelheid zo nauwkeurig mogelijk te meten:

r Hoe hoger de maximale waarden zijn, die door gezonde personen worden

bereikt, hoe beter onderscheid kan worden gemaakt met lagere waarden

van personen met expiratoire afwijkingen.
z De maximale expiratie-snelheid is gemakkelijk te deÍiniëren en te inter-

Preteren.
Zlj menen dat in de respiratoire fysiologie veel bepalingen worden verricht,

die beïnvloed zijn door eigenschappen van het instrument en inzichten van de

laboratoria waar zlj ontworpen zijn. Daarom is het zeer wenselijk om over

waarnemingsmethoden te beschikken, die duidelijk en absoluut gedefinieerd

zljn, zodat deze methoden overal en te allen tijde geldig zijn.

De peak flow meter bestaat uit een cilindervormige doos (fig. z.z) met een

diameter vara Í2,7 cm, een hoogte van J,8 cm en een gewicht van ongeveer

9oo gram.
Door een inblaasopening met mondstuk (r), voorzien van een metalen

zeefje, kan lucht worden tr,geblazen die via een cirkelvormige spleet (z) in
één van de zijwanden kan ontwijken. Aan de zijde van het mondstuk is de

ruimte afgesloten door een vaan (3), die in rusttoestand door een veer (+) tegen

een pal (5) bij de inblaasopening wordt geÍixeerd. Bij luchtinblazing wijkt de

vaan, draaiend om een as in het midden van de cilinder, uit tegen de weerstand

van de veer in waardoor een gedeelte van de opening in de wand vrijkomt.
De maximale uitslag van de vaan en daarmee de maximale grootte van de
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opening in de wand, wordt bereikt als de druk van de ingeblazen lucht in
evenwicht is mct de tegenwerkende kracht van dc veer. De per tijdseenhcid
doorstromende lucht is dan maxirnaal.

De draaiing van de vaan is af telczen door middcl van een wijzer (O) op de
buitenkant van de trommel. Een blokkeringsmechanisme fixeert vaan en
wljzer na elkc ademstoot in uiterste stand waardoor peak flow waarden nauw-
keurig kunncn worden afgclczen.

Omdat de tegenwerkende kracht van de vecr toeneemt naarmate de uit-
slag groter is, wordt de weerstand ro x zo groot over het gehele rneetbereik
van roo-rooo l/min. (Wright ct a1., 1959). Daarom wijkt de vaan bij grote
snelhcid van de luchtstroorn in verhouding minder uit dan bij kleinere lucht-
stroomsnclhcden. De afstand tussen de strepcn van de schaalverdeling neemt
daarom af naarmate peak flow waarden toenemen.

De peak flow waarde is per definitic de hoogste flow-waarde gedurende
tcnrninste r/roo seconde op het hoogste niveau van dc uitadcmingssnelheid.

Pneumotachografisch kan de uitademing geregistreerd worden (fig. z4).
In de top van dit uitadcmhalingsdiagram wordt de 'peak fow rate' op hct
hoogste niveau afgclczen gedurende een pcriode van r/roo scc.

Er z11n twee nitvoeringen van peak flow meters: hct standaardtype waarmce
waarden van óo-rooo l/min. kunnen worden afgelezet en het low range type,
dat bestemd is voor kleuters, met registreerbare waarden vaÍt 2o-2oo l/rnin.

IJking van dit instrument is oorspronkehjk verricht zowel door middel van
constante als door onderbroken luchtstromingen van bekende snelheden.
Dit is bereikt door vergelijking van serie-waarneuringen met de rota-meter
en de pneumotachograaf. Dit zijn rnechanische ijkingsmethoden.

Ook is ijking verricht mct behulp van uitblaassnelheden van personen,
zodat ijking ook op een 'fysiologische' wijze plaats gevonden heeft. Hiervoor
zijn van zo gezonde mannen en vrouwen van r5-ó9 jaar en vaÍr ro gczonde
kindcren, jongens en meisjes van J-rr jaar, peak flow waarden bepaald. Ook
zijn peak Ílow bepalingen verricht vaÍL 20 mannelijke patiënten, lijdende aan
pnctunoconiosis. Na z X geoefend te hebben bliezen bovengenoemde personen

3 x bcurtelings door pneumotachograaf en peak flow meter, waarbij de
volgordc van inblazingcn na elke persoon vcrwisseld werd.

In het algemeen wordt de nauwkeurigheid van dit instrumefit. op 5o/o

gesteld. De stabilitcit van ó instrurnenten is onderzocht na eerr jaar gebruikt
te zljn. Blj dit onderzoek zljr. op alle ó instrurnenten peak flow waarden geme-
ten van 17 personcn. Zo is op elke pcak flow meter een serie van 17 waar-
nemingen verricht terwijl van iedcr pcrsoon peak fow waarden op ieder van
de ó instrumenten kan worden vergcleken. Hierbif is gebleken dat het groorsre
vcrschil in peak flow waarden, door deze 6 instrurnentcn geregistrccrd,
48l/min. bedraagt.
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2.2.3 Toepassingcn peak fow ondcrzoek

Uit de literatuur blijkt dat de peak flow meter voor verschillende toepassingcn

in aanmerking kan komen.

r Dagelijks vervolgen van de mate van bronchus-obstructie bij patiënten

,rr., ,r,In, bronchiale en recidivercndc bronchitis (Heaf et a1., 196z; Gregg,

r9ó4; Limburg, r9ó8).

2 Meren van het effcct van bronchodilatantia bij patiënten met astma

bronchiale (El-Shaboury, 1964; Gregg, r9ó4; Pickworth et al', r9ó5;

Hofíbrand et a1., ry66).

3 Mcren van het effect van cortico-steroïclen (Gregg, r9óa) bij astmapàtiënten

en het effect van penbritine bij patiënten mct chronische bronchitis (Murray,

rs64).

4 'scrcenen' van grote groepen personen oP cvcntueel voorkomende respi-

ratoire aandoeningen van obstructieve aard - ook in verband met lucht-

verontrciniging - (Collcge of Gencral Practitioners, Í96I - Toyama, r9ó4;
'Watanabe, r9ó5; Kamat et al-, tg67; Biersteker et' al', t969; Holland et al',

r9ó9; Taylor, rgTo)-

5 Onderzoek van de invloed van rookgewoontcn op dc expiratoire capacitcit

(Tinker, rgór; Read et a1., rgór; college of Gcneral Practitioners, tg6\
Zanal ct al., I9ó3; Gregg, r9ó4; Holland et a1', r9ó9)'

Andere, meer speciÍick gerichte onderzockingen met de peak flow meter, zijn

evenecns in de literatuur vermeld:

Palmer (r9ór) selecteerde patiënten, die in aansluiting

kans hadden op longcomplicaties.

Parbrook et al. (rgoa) hebben pcak fow bepalingen

onderzoek naar analgctica tegen post-operatieve pijn'

onbcvredigend.

2.2.4 'Waarde van peak flow onderzoek

Over de waarde van peak flow onderzoek ten opzichte van andcre methodieken

bestaat vcrschil van oPvattins.

Lockhart .t al. (r9Oo) mencn dat expiratoirc condities evengoe.l weer-

gegevcn knnnen worden door peak flow onderzock als door onderzoek met

alle conventionele aPParatuur.

Gregg (r9ór) h..ft h.t gebruik van de peak flow meter aanbevolen voor

".rr.rri.r 
de algemcne praktijk. Het bestaan van obstructieve aandoeningen van

de luchtwcgen is ook aantoonbaar wanneer er gcen andere symPtomen te

vinden zrjn blj lichamelijk onderzoek.
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The Collcge of General Practitioners (I9ór) mcldt dat peak fow bepalingen

van nllt zijn bij het onderzoek van dc ventilatoirc capaciteit.

Prinre ct al. Qg6z1 hechten meer waardc aan peak Ílow bcpalingen dan aan

hct bepalen van de r-sec. capacitcit van het luchtvolume bij maximale expi-

ratie.
Fairbairn ct al. (I9óz) steldcn vast dat pcak flow bcpalingen rcdclijk goed

correlercn met andcre indiccs van vcntilatoirc functies.

Flint et al. (I9óz) lnencn dat er rnct peak flow ondcrzock onderscheid ge-

maakt kan worden tussen respiratoire- en cardiale dyspnoe.

Bodman (r9ó3) bcschouwt pcak flow bepalingcn van waarde oln nuttige

informatie te verkrijgen over te verwachten gedragingen van een Patiënt
gedurcnde narcosc en anesthesie.

Leiner et al. (r9ó3) stellen dat peak fow bepalingen spiromctrische bepalin-

gen van vitale capaciteit en t-sec. capaciteit niet ktrnncn vervangen. De maxi-

male expiratoire peak fow waarde is een nieuwe Parameter van longfunctie-

onderzoekingen.
Kazemi et al. (r9óó) menen op grond van onderzoek bij 46r Patiënten,

waarvan de meesten long- en/of hartaandoeningen hadden, dat peak fow
bepalingen nuttig zijn om obstructicve ventilatoirc stoornisscn oP tc sPoren.

Dezc methode is in het bijzonder van waarde bij ernstig zieken en bij patiëntcn,

die herstellende zljn Íra zw^Íc operaties. Ook blijken pcak fow bepalingen

duidclijker aanwijzingen te gcven van obstructieve stoornissen dan de r-scc.

capaciteit.

Kamat et al. (r9ó7) zicn hct nLlt van de pcak flow rneter ook voor bctrouw-
baar longfunctie-ondcrzock van bevolkingsgrocPen tc vclde. In tropische

omstandighedcn, als in India, dicnt de peak flow rneter echter mct grote zorg

behandeld te worden. Voor gebruik tc velde is dit apparaat ecn voldoende

betrouwbaar instrument gcbleken.

Dugdalc et al. (r9ó8) zijn voorstanders van peak fow ondcrzoek met namc

bij kinderen. Zij stellen: 'No clinician would manage a Patient with potential

renal failure without laboratory aids, even if it werc only an estimation of the

blood-urea, but he would seldom give children with potential respiratory

failure the beneÍit of the simplcst functional studies.'

Limburg (r9ó8) beschouwt dit instrument als zeer nuttig voor de praktijk.
Zowel de expiratoire pcak flow ais de r-sec. capaciteit zijn een maat voor
veranderingcn in het bronchuskaliber. De aanwczigheid van obstructies en

veranderingen daarvan, die eventueel optreden onder invloed van bronchodila-

tantia, kunnen aangetoond worden.
'Wiltink 

et al. (r9ó9) menen dat het meten van de peak flow als een redclijk

bruikbare maatstaf beschouwd kan worden voor beoordeling van de mecha-

nische longfunctie bij door hen onderzochtc patiënten. Als ondcrdeel van al-

gerneen lichamelijk ondcrzoek kan hct bepalen van peak flow waarden van nllt
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zrjn, rnaar het kan niet in de plaats gcsteld worden van het conventionele
I ongfunctie-onderzoek.

Tamrneling et al. (r9ó9) hebben de uitkomsten van de pcak Ílow meter
volgens Wright vcrgclekcn met die van spiromctric cn pneumotachografie bij
cen klinisch, pollklinisch en epidcrniologisch ondcrzock. Zij korncn tor de

conclusic dat de pcak fow mctcr informatie gccft omtrent longfunctic-
stoornissen en als mcctinstrurncnt aanvaardbaar is brj bevolkingsonderzoek,
bij hct poliklinisch of thuis volgcn van patiënten en bij medicamenten-
onderzoek, mits de mctingen deskundig wordcn uitgevoerd en bij eventuclc
stoornissen een nader onderzoek wordt ingesteld.

Andere meningen ztjn o.a. gebaseerd op de overwcging, dat de peak fow
meter als diagnostisch hulpmiddel onbruikbaar zor z1jn. Grote spreiding van

peak flow waarden van gezonde personen veroorzaakt moeilijkheden bij de

beoordeling wanneer peak fow waarden als afwijkend moeten worden be-
schouwd(Heaf et al., r96z-Jackson, 19ór). Heaf mcent ook dat peak fow onder-
zoek van meer waarde is om de mate van veranderingen aan te gcven bij een

bepaalde patiënt, dan om als absolute maatstaf te dienen van de venrilàtoire
capaciteit.

Pickworth et al. (r9ó5) laten zich in die zelfcle geest uit en zicn de waarde
van dc pcak fow meter meer in de rnogelijkheid om hierrnede vast te stellen,
hoe ccn patiënt op ccn thcrapic reageert.

Batcs (r9óo) stclt dat hct nog niet bcwczen is dat bcpaling van peak flow
waardcn op ccn bcvrcdigcndc wijze in de plaats kan tredcn van spiromctrische
bepalingen van dc vitale capaciteit cn l-scconde waardcn.

Bouhuys (r9óo) trekt eveneens de waarde van peak Ílow metingen in
twijfel, aangczicn pcak flow bepalingen van dczelftle persoon grotere variaries
zouden toncn dan spirometrische bepalingen van r-sec. waardcn en vitale
capacitcit. Hierbij wijst hij op cen onderzoek van Bovet (rSSS), die een variatic-
coëfiiciënt van 4-8o/o voor pneumotachograÍisch bepaalde peak fow waarden
vond tegenover een variatie-coëfiiciënt van r,51o/o voor spirografisch geme-
ten r-sec. waarden.

Shephard (r9óz) wijst ook op grote variaties van peak fow waarden van

gezonde personen uit één populatie terwijl ook grote verschillen van gemiddel-
de peak flow waarden tusseÍr verschillende populaties waargenomen zljn.
Hlj wijst op het onderzoek van Lockhart et al. (196o), die een gemiddelde peak
flow waarde v^rr 537l/rnin. vonden bij ro5 personen uit één populatie behoren-
de tot de 'hospital-staff and symptom-free flaxworkers of unspeciÍied' age en

stelt daartcgcnover het onderzoek van Tinker (r9ór) met gemiddelden van
6zz lfrnin. bij cen lccftil'd van 3o-4o jaar, die tot jr7 l/min. dalen op cen

leeftijd van 5 j-j9 jaar. Tinker verrichtte dit ondcrzoek onder manncn, die
werkten op een reparatiewerkplaats van een busdienst.
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Naar aanlciding hiervan dient vermeld te wordcn dat McNeill (r903) brj

een onderzoek van 5z gezonde mannen en 47 gezonde vrouwcn ook ccn daling

van peak flow waarden waargenomen heeft naarmate de leeftijd hoger is.

Volgens Shephard (1962) correleren peak flow waarden signiÍicant met

lichaamslengte en lichaamsoppervlakte, maar nict met leeftijd.

De variatie-coëfiiciënt is volgens Shephard (r9óz) ecn bclangrijke factor,

die bepalend is voor de diagnostische waarde van elke test. Hij meent dat peak

flow waarden aflrankelijk zrjn van de homogeniteit van de onderzochte

populatie en dat waarschljnlijk de variatie-coëfiiciënt van peak Ílow waarden

hoger is dan van r-scc. waarden.

Samenvattend bl5kt uit dc litcratuur dat:

r Er een grote spreiding van peak fow waarden van gezonde personen

voorkomt in een populatie. Hierdoor wordt afgrerzrng ten opzichte van

pathologisch afwijkendc waarden bemoeilijkt.
z Als diagnostisch hulpmiddel voor bepaalde ziekten de peak flow mctcr

niet bruikbaar is, evcnmin als de gebruikelijke spirografische methodc.

3 Peak flow waarden alleen de aanwezigheid van obstructieve proccssen in
de adernhalingswegen vaststellen, welke afwijkingen met deze mcthode

ook aantoonbaar zijn zorlder manifeste symPtomcn.

4 Pcak flow waarden van betekenis zijn orn individuclc veranderingen van

de expiratoir- ventilatoire capaciteit na te gaan vóór en na toediening

van bronchodilatantia.

5 Bij gezonde personen peak flow waarden afnemen naarmate de leeftijd
hoger is.

ó Peak flow onderzoek niet in dc plaats kan treden van spirometrisch

longfunctie-onderzock.

7 Voor epidemiologisch onderzoek peak fow bepalingen van betekenis

kunnen zljn ter vaststelling van dc invloed van luchtverontreiniging op

het respiratoire systeem.

8 Peak flow onderzock van betekenis kan zijn voor vroege detectie van

obstructicvc longaandocningcn, zoals bij vroegc stadia van chronische

bronchitis.

9 Peak fow onderzock als 'bcd-side' methode bij patiënten aangewezen is

om obstructievc longaandoeningen aan te tonen.

ro De variatic-coöfticiënt van peak flow waarden grotcr is dan van spiro-

graÍisch bepaaldc r-sec. waarden.

2.2.5 Factoren, die pcak fow bepalingen beïnvloeden

Bij peak flow ondcrzoek dient rekening gehouden te worden met een aantal

factorcn, die gelegen kunnen zijn bij de onderzocker, de onderzochte persoon

of het instrument.
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De onderzoeker dient gchecl op de hoogte te zijn van de mogel!'khedcn van

het instrument cn ccn duidclijk bcgrip te hebben van dc fysiologische achter-

grond van iedere test zodat hij op dc juiste wijze testmetingen kan beoordelen

(Bishop, r9óo).

Zoals uit een onderzoek van Fairbairn (r9óz) blijkt, waren artsen in staat

om proefpcrsonen tot hogere peak flow prcstatics op tc voeren dan verpleeg-

sters, die aan hetzelfde onderzock dcelnarnen, omdat artsen beter maximale

prestatics konden onderscheiden van geringcrc cn ook omdat zij blijkbaar

mccr overwicht hadden op proefpersonen.

Tijdens cen nationale survey in Engelancl steldc dc Collcge of Gcncral

Practitioners (r9ór) vast, dat artsen zondcr crvaring met dc pcak flow meter

lagcre gcmiddelde peak flow waarden vondcn dan Higgins en Tinker in

dezclfde survcy eerder verricht.
Varr de te onderzoeken persoon moet volledige coöperatie verwacht worclen.

Dit gcldt zowcl voor volwasscnen als voor kindercn. Vooral brj kleutcrs is dit
in ecn aanzicnlijk percentage niet mogelijk. 'Hierdoor is cr ccn kloof tusscn

indicatie en uitvocrbaarheid bij kleuters' aldus Limburg (r9ó8).

Het spreekt vanzclf dat de proefpersoon steeds aangemoedigd moet worclcn
tot optimale prestatics cn vooral bij kinderen mag het wedstrijdelement nict
ontbreken. Bij kindcrcn is de psychische gesteldheid t!1'dens het ondcrzock van

groot bclang.

Andcrson, J. P. (r9OO) hceft dc indruk, dat extroverte intelligente kindercn
de beste resultaten lcvcrcn. Dczc resultaten worden bereikt 'if they have

empty bladders, no nasal dischargcs and not awaiting their lunch nor their
booster of triple vaccin.'

Uit het onderzoek van Fairbairn (r9óz) is gcbleken dat vrouwen rninder

adequaat reageren dan manncn.
Pcakflowmetrische bepalingen wordcn stcrk bcïnvloed door verschillende

persoonlijke factoren. Dat hierdoor deze methodc, cvenals spirografische be-

palingen, aan objectiviteit inboet, wordt vaak als argumcnt aangcvoerd in hct

nadeel van deze methode. Maar, zoals Bouhuys (r9ó3) voor wat betrcft dc

spirograÍie opmerkt: 'is dit slechts ten dele waar, zoals iedcrecn met persoon-
lijke ervaring van spirografie leert.'

Ook is van belang dat ieder proefpersoon op de juiste wijze in clc pcak flow
mctcr blaast. Dit behoort te geschieden met de lippen vastgeslotcn orn het

mondstuk zodat cr gecn lucht ontwijken kan (anders worden te lage waarden
bereikt). Ook mag de tong de ingang van het mondstuk niet voor een decl

afsluiten omdat hierdoor dan het 'perslucht' effect optreedt en de gepresteerdc

waarden dan veel te hoog uitvallen. Te hoge waarden worden ook veroor-
zaakt door gedeeltelijke vernauwing van de glottis gedurende een kort ogen-

blik. Hierdoor wordt de lucht in hct rnondstuk gehocst. Hetzelfde treedt op als

met opgeblazen wangen geblazen wordt orndat dan de uitademingskracht nog
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vcrhoogd wordt door de uitdrijvende kracht van de mondspicren. Op deze

foutcnbronncn worden door verschillende onderzoekers ge\Mczcn o.a. door
Hadorn (1942) en Anderson, J. P. (1900).

In dc pcak fow meter kunnen defecten ontstaan waardoor foutieve waarclen

geregistreerd worden.
Gregg (r9ó4) constateert dat soms onjr.riste aflezingen door de meter zelf

vcroorzaakt worden. Na langdurig gcbruik trccdt in de pcak fow meter tevecl

condensatie van de ingeblazcn lucht op waardoor de instelling verandert.

Daarom adviscert hij het instrumcnt icclcrc ó maanden te laten herijken.

Ook Shephard (tg6z) noemt als technische fout van de peak flow mcter
dat bij herhaald gebruik zovccl vocht in de meter condenseert, dat de vaan

afgcremd wordt. Na ongcvccr Iooo mctingen toonde de vaan, tijdens zgn

onderzoek, ecn zodanige afwijking clat de peak fow meter gerepareerd moest

worden.
Kamat et al. (r9ó7) is opgevallcn dat de Wright peak Ílow meter met grote

zorgin ecn tropisch-vochtige omgcving gehanteerd moct worden. Fouten in
registratic trcdcn op waardoor lagere waarden aangegeven wordcn welke

tot roo-rio l/min. minder kunnen bedragen. In bergachtige strcken zou dit
effect ccrder optreden. Tcr voorkoming hiervan is hct nodig om, na gebruik,
droge lucht door de meter te voereÍr.

Foutcn in registratie zijn het gcvolg van het ontsteld rakcn van dc vccr welk
defcct opgeheven kan worden door de vcer opnieuw in te stellen.

2.2.6 Anderc methoden ter bepaling van de expiratoire flow met de peak

flow meter volgens Wright

Met 'peak flow waarden' worden in hct algcmeen maximale expiratoire flow
waarden bedoeld (in Engeland aangeduid als: rnaximal expiratory flow rate :
MEFR) waar, na een maximalc inspiratic ccn snelle cn maximale expiratie

volgt. Hierbij bcgint de uitacleming vanuit de maxirnale inspiratie-stand.

Ook is het rnogelijk om mct clc pcak flow meter vanuit de normale in-
ademingsstand en vanuit normale expiratie-stand met daarop volgende maxi-
male cxpiratic, pcak Ílow waarder vast te stellen.

Zodoende kunnen er drie verschillende uitademingssnelheden bepaald

worden:
r De rnaximalc expiratoire flow (na maximalc inspiratie een maximale

cxpiratic).
z Na ccn norrnale inspiratie een maximalc cxpiratie.

3 Vanuit normale expiratie-stand een maximale expiratic.

Bij clk van dczc drie uitademingsmogelijkhcdcn worden verschillcndc long-
vulumina bcnut, namelijk :
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ad r:

ad z:
ad 3:

Ademhalingsvolume (tidal volume) * in- en expiratoire reservc-

volume :vitale capacitcit.
Ademhalingsvolume -f- expiratoir reserve-volume.
Expiratoir reserve-volume.

door Strang (rqsg), Cherniak $962) en

hoogste correlatie-coëfiiciöntcn gevonclen

Aangezien kracht en massa, in dc ademhalingssituatie aangeduid als alveolaire
druk en longvolume, bij de drie bovcngenocmdc mogelijkheden in ver-
houding afnemen, zullen er ook verschillcn in flowwaarden optreden.

De maximale expiratoire flow ontstaat door het grootste ademvolume en de

hoogste alveolaire druk (spanning). Deze zijn het geringst bij de 3de mogelijk-
heid.

Shephard (r9ór) heeft fow waarden bepaald bij zz personcn vanuit de

normale inspiratie-stand (z) waarbij hij signiÍicant lagere peak flow waarden
vond mct een grotere variatie-coëfficiënt dan MEFR-waardcn.

2.2.7 Correlatie-coëfiiciënten

De relatic tussen maximale expiratoire flow van kinderen en biologische
parameters als lccftijd, lengte en gewicht, is door enige onderzoekers vast-

gesteld (tabcl z.r).
Hieruit blijkt dat spirometrisch

Rivera et al. $962) naar lengte de

zlJÍ|.

Door Anderson et al. $967) zrjr, zeer lage correlatie-coëfiiciënten gevonden
tussen PEF-waarden en bovengenoemde variabelen. Dit kan veroorzaakt zijn
door onderzoek van zeer jonge kinderen. Naar lcngte zijn ook hier de corre-
latie-coëfticiënten het hoogst.

2.3 Epidemiologie uan astnru bronehiale en chronische bronchitis bíj schoolleinderen.

2.3.Í Kinderen op gewone scholen

Gegcvens over het aantal lijders aan astma bronchiale zijn schaars en de gctallen
lopcn zeer uiteen (Orie, 196o).

Doeleman (1957) vond uit gegcvens van ecn landelijk enquëte-ondcrzoek
verricht ín r95o-r952 bij kinderen van 6-t4 jaar, dat bij jongcns astma bron-
chiale voorkomt in 8,óo/oo en bij meisjes in 3,90/oo van het totaal aantal

gcënquèteerde gevallen. Tezamen gemiddeld 6,4oloo. Chronische bronchitis
komt bij jongens in z,Solooen bij meisjes inz;of oovoor. Tezamen bij jongcns

en meisjes bij gemiddeld z,Solor.
B{ dit enquöte-onderzoek vond Doeleman bij ro schoolgeneeskundige

diensten (gemiddelde groep I) gemiddeld 3,3 
o/ro astma en o,9 0/oo bronchitis.
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Brj ,q schoolgenecskundige diensten (gerniddelde groep II) gemiddeld

7,5oloo astma en ,,roloo bronchitis cn bij rr schoolgeneeskundige dienstcn

(genriddelde grocp III) gemiddeld r j,3 oioo astma en 7,50f oo bronchitis.
Dc schoolartsendiensten zijn hier in 3 grocpcn vcrdecld (gcmicldelde groepen

I, II en III), zodat de groep met hogc cn mct lagc gemiddcldcn ieder één kwart
van de dienstcn omvat terwijl in de middengroep dc hclft van dc 4o diensten is

begrepen.

Bij een Rotterdamse steekproef-onclerzoek in r9ó8 vond Kerrcbijn (1969)

b5 ó-jarige kincleren rco/o en bij rI-jarigc kindcren 60/o nct astnra bronchiale
cn chronischc bronchitis in de anamnese.

Uit verschillende jaarverslagen van gemeentelljke- en districts-schoolgcnees-

kundige dienstcn is door ons nagegaan in hoeverre astma en chronischc bron-
chitis, opgcgcven door deze dicnstcn, onder schoolkinderen voorkomt.
Hieromtrent zijn gcgcvens verzarnelcl betreffende het voorkomen van deze

aandoeningen bij schoolkinderen in afzondcrlijke gemeenten in de jaren r9ó4

en r9ó5 verdecld ovcr de leeftijdsgrocpcn:
a kleuterschool-leeftijd van 4,o-<ó,o jaar (K.O.).
b lagcreschool-leeftijd van ó,o-<rz,o jaar (G.L.O. en B.L.O.).
c van rz jaar en ouder bij hct voortgezet onclerwijs (V.O.).
De jaren 1964 en ry65 zljn gekozen aangezien van deze verslagjaren dc meeste

gegevens tot onze beschikking stondcn en omdat gedurende twee opeenvol-
gende jaren de kans zeer gcring is dat dczelfdc kinderen medegeteld worden
aangezien schoolgeneeskundig onclerzoek gewoonlijk mct ecn tussenperiode

van één jaar of meer bij dezelfde kinderen verricht wordt.
Ook dicnt hierbij nog vermcld tc wordcn, dat vanaf r januari 19óó astma

bronchiale en chronische bronchitis niet meer als diagnosen bchocven voor te
komen in jaaroverzichten van schoolgeneeskundige dienstcn, zoals door de

genecskundige Hoofdinspectie is bepaald.

Dcze gcgevens zijn in ry64 aan r r diensten, in r9ó5 aan 14 diensten ontlcend
(tabel z.z).

Het gemiddelde jaarpercentage astma bronchiale over alle leeftijden bhjkt
in ry64 o,5oo/, cn in r9ó5 o,4ro/o te zijn. Het gemiddelde jaarperccntage

chronische bronchitis blijkt in r9ó4 evenals in r9ó5 o,6z0/o te zijn bij ecn totaal
van roo.344 onderzochtc kindcren in r9ó4 cn ro3.29r onderzochte kinderen
in r9ó5 (tabcl 2.3).

Afgezienvan het B.L.O. wordt dc indruk gewekt, dat er bij V.O.-lecrlingcn
minder astma en chronische bronchitis voorkomt dan bij K.O.- en G.L.O.-
kinderen.

In vergelijking mct het onderzock van Docleman (ISSZ) komen er in boven-
genoemde schoolgeneeskundige diensten in ry64 en r9ó5 minder astmatische

kinderen voor, echter meer kincleren met chronische bronchitis. (Doeleman:
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astma bij jongens en meisjes van 6-14 jaar gemiddcld 6,40/oo en chronische

bronchitis bij jongens en meisjes van ó-r4 jaar tczamcn gcmiddeld z,5oloo).

Deze percentages zijn echter, zowel van Docleman (1957) als van boven-

genoemde rr en 14 schoolgeneeskundige diensten in ry64 en r9ó5, beduidend

lager dan door Kerrebijn (r909) gevondcn perccntages bij het Rotterdamse

steekproef-onderzoek hetwelk anamnestische astma cn chronische bronchitis

omvatte bij o- en r r-jarige schoolkindcrcn. Ëchtcr komen (zoals wij later zullen

zien) de percentàges van Kcrrcbijn (1969) wcl in grote mate overecn met

percentages van Leidse- en Hilversumse schoolkinderen met anamnestische en

manifeste astma cn chronischc bronchitis (hoofdstuk a).

2.3.2 Kindcrcn op opcnluchtscholen (buitenscholen)

Tot plaatsings-indicatics op openluchtscholen behoren o.a. astma, astmatische

bronchitis en recidiverende bronchitis. Echtcr lopen deze indicaties over het

gchcle land nogal uiteen (Sajet, r9óz). Volgens Sajet wordt in Tilburg,
Rotterdam en Dcn Haag het grootste gedeelte van deze kindcren gevormd
door kinderen met astmatische bronchitis.

'Historisch gezíen is het van belang om op te merken, clat het kernprobleem
van de openluchtscholen verschovcn is van het tubcrculcuzc kind naar het

kind met astma'(Mulder 1962).

Eerelman (rgóz) stelt dat de taak van dc schoolarts van cle brritenschool o.a.

omvat: periodiek medischc contrölc dcr kinclcrcn tcn minste vier maal per
jaar, waarbij overleg met bchandclend huisarts, kindcrarts en andere medische

specialisten bij voortduring noclig is cn ook, dat bij beoordeling tot terug-
plaatsing van deze kindercn op gcwonc scholcn, dc schoolarts een adviserende

functie hecft.
Àangezien bcoordcling van een kind op openluchtscholen enige rnalen

per jaar dient plaats tc vinden in het kader van periodiek systematisch oncler-

zoek, kunlen deze bcoordelingcn ondersterlnd worden, voor wat bctrcft dc

expiratoir- ventilatoirc capaciteit, door peak fow bepalingen, die herhaald

toegepast bij hetzclfdc kind, een betere indruk geven van de matc van hct
verloop van obstructieve processen van de luchtwegen.

Door dc adcm-thcrapcute, werkzaam aan één der Àmsterdamse opcnlucht-
scholcn, worclt de peak flow meter gebruikt als hulpmiddel om tc bcoordclcn
of haar therapie resultaten heeft bij astma- cn bronchitiskindercn (volgcns
mcdecleling van de Directeur der GG en GD van Amsterdar.n).

Een algemeen overzicht van het voorkomen van astmatischc- cn recidive-
rcnde bronchitis op enige openluchtscholen geeft tabcl 2.4 waarvaÍr de gege-

vens hicrin verwerkt, afkomstig zljnvan de Directcurcn GG en GD.
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3 EVALUATIE VAN DE METHODIËK

Voor beoordcling van de nauwkeurigheid van peak flow mctcrs kunnen twee

methoden toegepast wordcn:

a Vergelijking van resultaten van verschillende personen, die allen door een

aantal peak flow meters blazen.

b Mechanische ijking door middel van ingestelde peak flow waarden.

De eerste methode (a) kan een 'fysiologische' methode genoemd worden, de

tweede methodc (b) is een exactere methode waardoor een objectieve indruk
verkregen wordt van peak flow registraties over het gehele meetbereik van de

peak flow meters.

3. r Literatuur

'Wright en McKcrrow (r959) pastcn voor hct ijkcn van peak flow mcters naast

mechanische methoden ook de 'fysiologischc' mcthodc toe, waarbij gcbruik
gemaakt wercl van een aantal proefpersonen in leeftijd variörende van 4 jaar

tot de volwasscn leeftijd. Hieronder bevonden zich ook een aantal patiënten

met ernstige aancloeningen van de ademhalingswegen.

Tot de mechanische methode behoren ijkingen door middel van 'stcady

Ílow calibration' en 'transient fow calibration' waarbij respectievelijk gebruik
gemaakt werd van constante en onderbroken luchtstroomsnelheden.

Ook werd de bestendigheid van peak fow meters ondcrzocht volgens de

'fysiologische methode' waarbij 17 personen beurtelings op 6 peak fow
meters bliezen. Deze apparaten waren een jaar in gebruik geweest.

Heaf et al. $96z) gebruikten een peak fow meter hen door'W'right verstrekt,

welke door middel van een pneumotachograaf geijkt was.

Murray et al. (r9ó3) gebruikten steeds dezelfde peak flow meter voor het

gehclc onderzoek. Dit apparaat was ten opzichte van cen elektrischc mano-

meter geijkt waarbij door ecn gezond persoon inblazingen zijn verricht.
Anderson, D. O. et. al. $967) gebruikten twee pcak flow metcrs in cen

epidemiologische survey bij kindcren in drie plaamen. Door de leverancier
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van deze instrumenten zljn deze apparaten vóór gebruik eerst geijkt en daarna
herijkt volgens niet nader omschreven methodick.

Linrburg (r9ó8) gebruikte voor zljn onderzock steeds dezelfde peak flow
metcr. Wat dc ijking betreft, pastc hij cen methode toe, die ook door andcren
is aangewend zoals door Grcgg (r9ó4) namelijk door cr af en toe zelf door te
blazen.

Tammcling et al. (r9ó9) beprocfdcn de nauwkeurigheicl van de door hen
gebruiktc pcak flow meter door ccn pnerlmotachograaf volgcns Flcisch in
serie te schakelen mct hun pcak fow meter. Hicruit is geblckcn dat in het
gebied van grote stroomsterkten peak flow waarden vrijwel overeenkomen
mct maximale stroomsterkten aangcgeven door de pneumotachograaf.

De herhaalbaarheid (repeatability) van resultaten verkregen mct de peak
flow meter is door Lunn (r9ó5) onderzocht bij 83 jongcns en. 90 meisjes van

9-rr jaar. Dit onderzoek is verricht als voorbereiding voor een onderzoek
naar standaard peak flow waarden bij schoolkinderen in Sheffield.

Hij verrichtte dit onderzoek gedurende rz weken en verkreeg van goo/o van de

kinderen acht en meer peak flow waarden van elk kind. Hierbij is ecn ge-
middelde variatie-coëfficiënt van 7,4o/o voor jongens en van 8o/o voor meisjes

gevondcn. Dit komt overeen, zoals later blijken zal (hoofdstuk 4), met in-
dividuclc variatie-coëfliciëntcn van Hilversumse schoolkinderen.

3.2 Apparatuur

3.2.r Vergelijking van pcak flow meters

3.z.r.r Leidse apparatuur

Hct eigen standaardtypc peak flow meter is mct twcc, door dc lcvcrancier in
bruikleen gegcvcn, peak fow meters van hetzelfde type vergelcken.

Voor dit onderzoek bliezen 39 kinderen van hct voortgezet onderwijs cn
17 kinderen van hct gewoon lager onderwijs op dc eigen peak flow meter cn
op de beide andere apparaten. Beurtelings is tijdens deze beide series van onder-
zoekingen op beide instrumenten in omgekeerde volgorde geblazen waarbij
verschillen in aflezing tussen beide peak Ílow meters vergeleken zijn.

Van verschillen in registratics zijn gemiddelde verschillen en standaard-
afwijkingen (-r.d.) bepaald. Het eigen apparaat registreerde gemiddeld

3o l/min. (r.d.-8,7) respectievelljk zz,9l/min. (s.d.-rj,3) minder dan de

beide andere apparaten, die nieuw en tot dusverre ongebruikt waren. Het
eigen apparaat was gedurende deze beide tests ongeveer drie, respectievelijk
ó maanden in gcbruik gcweest.

Het standaardtype is ook vcrgelekcn lnct het low range type. Aan dit
onderzoek is dcelgenomcn door r 5 kinderen van 4-6 jaar. Deze kinderen blie-
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zen cloor bcide metcrs niet meer dan zoo l/min. zodat onderlinge vergclijkrrrg
mogelijk was.

Hierbij is door de kindercn eveneens beurtclings in omgekeerde volgorde
op beidc neters geblazen. Hicrdoor "werden lcer-effect en vermoeidheids-
factoren gclijkmatig over alle waarnemingen verspreid.

De low rangc pcak flow mctcr registreerde 8 x hoger en ó x lager clan het
standaardtype. Slechts r x registrcerden beidc meters dezeT{de waarden.

Het standaardapparaat registrecrdc gemiddcld z.o l/min. (s.d.: r9,o) hoger
dan het low range type.

Deze resultatcn komen overeen met uitkomsten van een overeenkomstig
onderzoek verricht door Ànderson,J. P. (1960).

3.z.r.z Hiluersumse dppardtultr

De voor het onderzock van Hilversumsc schoolkinderen gebruikte standaard

en low range pcak fow meters zijn onderling vergelcken. Dit zljn andere

apparaten dan gebruikt voor het Leidsc onderzoek.
Evcnals in Leiden is door jongens en meisjes van 5-6jaar tclkens in omge-

keerde volgorde door de bcidc meters geblazen.

Hicrbij is gebleken dat ró jongens en ró rneisjes gemiddeld respectievelijk

34lf :mín. en 49 l/min. hoger op het standaard type bliezen. Gemiddcld wees de

standaard peak flow meter bij ille 3z kinderen 4z;Ifr.rrtt. (s.d.:zo,r) meer
aan dan de low range peak flow meter.

3.2.2 IJking van peak flow meters

Tot mechanische ijking is besloten om een duidelijker inzicht te verkrijgen
in de mate van nauwkeurigheid van de gebruikte apparatuur.

Behalve dc in Leiden en Hilversum gebruikte apparaten zijn ecn aantal pcak
flow meters gegkt van het astmaccntrum 'Heidehcuvel' in Hilversum, verder
peak flow metcrs van het Consultatie-Bureau voor Tbc. Bestrijding te

Hilversum en Bussum en peak fow meters van het astmacentrum 'Bos en

Heide' te Blaricum. Ook is de peak flow meter van de bedrijfsgeneeskundige
dicnst van de GG cn GD te Hilvcrsum geijkt. Door de Firma Laméris tc
Utrecht zijn twce ongebruikte apparatcn voor dit docl ter beschikking gesteld:

een standaard- en low range peak flow meter.

In totaal zljn t7 standaard- en 3 low range peak flow meters mechanisch

gcijkt ten opzichte van ingestelde peak fow waarden.

Dcze ijkingcn zijn vcrricht in het laboratorium van de afdeling fysica van
het NIPG-TNO te Leiden.*

Mct behulp van ecn zuigperspomp-installatie is hct mogelijk om sinusoïde

* De Heer: J. Rleeker, wetenschappclijk nr.edewerker van dczc afdeling heeft de ijkingcn vcrricht.
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luchtstroomstoten van bekende maximum-snelheid door peak fow meters

te voeren. Ingestelde peak fow waarden kunncn dan vergelekcn worden met
waardcn geregistrcerd door peak flow rnctcrs (Intern Rapport NIPG-TNO).

De te ijken peak fow meters zijn lckdicht verbonden door ccn goed afsluit-
baar rubber verbindingsstuk met de uitstroomopening van het testapparaat.

Stceds in dezclfde volgorde zijn de verschillcnde peak flow meters op dc-
zelfde ingestclde pcak flow waarden getest, die voor hct standaard type
opliepen van ro8-754 l/min. Met intervallen van ó3 l/min. en van hct low
range type .var, g4-2221/min. mct intcrvallen van 3r-34 l/min.

3.2.2.r IJkingsresuhaten

Tijdens de ccrste ijking (dd: zt-3-'6g) zljn 13 standaard- cn 3 low rangc pcak

flow mctcrs geijkt. Tot deze toestcllen behoorden peak flow mctcrs gcbruikt
voor hct Lcidse en Hilversumsc schoolonderzoek, de peak fow rnctcr van de

bedrijfsgcnccskundige dienst van cle GG en GD tc Hilversum, een standaard-

en low range pcak flow rnctcr tcr bcschikking gcstcld door de Firma Larnéris

en ncgcn standaardtypen van het astmacentrurn 'Heideheuvel'.

Ongeveer 7 maanden later (dd: 3r-ro-'ó9) zljr.vier andere apparaten voor
het eerst geijkt: 2 apparaten van Consultatie Bureaus te Hilvcrsum en Bussum

en 2 apparaten van het astmaccntrum 'Bos cn Heide' te Blaricum. Tevens

zijn op dezelfde datum dc bovcngenoemdc r3 toestellen van hct standaardtypc

herijkt.
Van dc r7 geijktc standaard peak flow rlleters zijr. et r5, clic tcn opzichte van

clc ingcstelde peak flow waardcn ondcrling ongeveer clezclfclc waarden rc-
gistrcrcn over het gchele mcetbereik (tabcl 3.r). De andcrc twee apparatcn

bleken sterk afwijkenclc waarden tc registrcren vergclckcn met de andcrc

Ij apparaten (tabcl 3.2).
In tabcl 3t zijn tevens de maximale- en minimalc gcrcgistreerde waardcn

vermeld van clke serie van waarnemingen. Ook zijn ondcrlinge verschillen
tussen maximalc- en minimale gercgistreerde waarden àangegcven van clke
serie waarncmingen, welke verschillen variëren van z5-35 l/min.

In fig. 3.r is de variatie van misr,vijzingen en onderlinge spreiding van deze

r5 pcak Ílow meters aangegeven door het gearcecrde gebicd.

Deze miswijzingen ten opzichtc van ingestelde peak flow waardcn kunnen
als kenrncrkcnd gczien wordcn voor gebruikelijkc registratie-afr,vijkingen van
de ondcrzochte peak flow mcters.

Zoals ccrder opgcmcrkt toonden z peak flow mcters belangrijkc verschillen
in rniswijzingen vergclekcn met de 15 ovcrigc. lrJ.et zljn de peak Ílow meters

Íro. 4292 en no. 3J49.
Pcak fow meter no. 3-s49 is het apparaat clat gebruikt is voor het Leidse

schoolonderzoek en dat het laatst hiervoor gebruikt is in juni r9ó8. De rjking
van dit instrument hceft ongeveer 9 maanden later plaats gevonden (zr-3-'69).
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Tijdens de ijking toonde deze peak flow meter een defect aan het ontkoppelings-
mechanisrne van dc wljzer, hetgeen niet hct geval was tijdens het onderzoek
van Lcidsc schoolkinderen.

Pcak flow metcr no. 4zgz is het ongebruikte apparaat van de Firma Laméris.
Het diagram in fig. 3.r is van praktische betckcnis aangezien de bcide

curvcn hct rcsultaat zljnvanijkingen verricht op r5 pcak flow mcters waarvan
dc gcrcgistrcerde waarden weinig van elkaar vcrschillen, zodat gesteld kan
worden dat deze beide curvcn als kenmerkcnd kunnen geldcn voor acceptabele

miswijzingen van voldoende nauwkeurig registrcrende peak flow metcrs.*
Indien men een snellc oriöntatie wenst omtrent de miswijzing van een geijkte

pcak fow meter ten opzichte van mechanisch ingestelde peak flow waardcn,
kunnen de door die peak flow meter geregistreerde waarden direct vergeleken
worden met waarden aangegeven door de beide ijkingslljnen. Indien geregistreer-

de waarden binnen deze ijkingslíjnen uallen, is het apparaat uoldoende nauwkeurig.
Brj Uking van de low range peak flow meters no's. r80, 176 ert433 bleken de

afgelezen.waarden, bij ingestelde waarden vaÍr94, 126, r5T, r88 en zzzlfmtn.,
weinig onderlinge verschillen te tonen en zijn de drie ijkingslijnen onge-
veer van hetzelfde type (tabel 34-fig. 3.2). Dit type komt overeen mer
een ijkingscurve van Milner et al. (r97o), waarbij afgelezenpeak fow waarden
van een low range peak flow meter vergelekcn zi'1n met pncumotachograÍische
waardcn.

3.2.2.2 Verschillen ín regístratie tussen standaard- en low range peak flow meters

Verschillen tllssen gcrcgistrcerde pcak flow waardcn van standaard- cn low
range peak flow meters zrjn bij rnechanische ijkingcn duidclijk merkbaar.

Bij een ingestelde pcak flow waarde van r88 l/rnin. bcclragen dc vcrschillen

40 tot 6+l/min. Hicrdoor is te verklaren, dat kindcren in het lagere mect-
bcreik met standaard peak fow mcters hogere PEF-waarclen bcreiken dan met
low range peak fow meters.

Dat wil zeggen, dat er geen aansluiting is tussen beide typen uan peak fow meters,

aangezien het low range type lager registreert dan het standaardtype.

Deze ijkingsresultaten zljn de verklaring van door ons (Harms et aL. ry69)
en door andere onderzoekers gcconstateerde verschillen in registratie (Anderson,
D. O. et al., 1967; Limburg, 1968).

Wellicht kan constructie van een 'mcdium' type peak Ílow meter aansluiting
bewerkstelligcn tussen het low range cn standaardtype. Het meetbcreik van
dit 'nredium' type zoLt dan van 2o-4oo l/min. kunnen zijn.

3.2.2.3 Stabiliteit uan peakfow meters

In oktober ry69 ztjn 9 standaard peak fow mctcrs, die voor het eerst in maart

* Voor cxactcrc vaststclling van dezc uitspraak kan nader ondcrzock mct grotcrc aantallcn peak
flow tnctcrs verricht worden.
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van hetzelfde jaar geijkt werden, herijkt. Deze herijking had ten doel om te

onderzoeken of er in een periode van ongeveer 7 maanden veranderingen in
nauwkeurigheid waren opgetreden.

Van deze apparaten behoorden eÍ 7 tot het astmacentrum 'Heideheuvel'

waar deze toestellen voortdurend in deze periode in gebruik geweest zijn.

Ook het apparaat no. 5 r ró is, behalve in de vakantie, dagelijks gebruikt terwijl
het apparaat no. ir54 van de bedrijfsgeneeskundige dienst van de GG en GD te

Hilversum, in die periode incidenteel ten behoevc van keuringen, gebruikt is

(tabel 3.4 en 3.J).
Bij deze herijking is gebleken, dat 4 

^pp^r^ten 
van het astmacentrum in

nauwkeurigheid hadden ingeboet (apparaten no's. 5052, 4342,46g4en 5o4z).
Hieruit blijkt, dat in ongeveer 7 maanden duidelijk veranderingen in nauw-

keurigheid kunnen optreden bij regelmatig gebruik.

De peak flow meters no's. 5rró en 5ri4 zijn beide op2o-4-'Tznogmaals
herijkt, waaruit gebleken is, dat in ruim 3 jaar deze apparaten nog met dezelfde

nauwkeurigheid registreerden als bij rste ijking! (tabel 3.5).

Frequente herijking, minstens r x in het halfjaar, is bij regelmatig gebruik
zeker aan te bevelen. Zonder herijking komen verschillen in nauwkeurigheid

niet tot uiting.
De peak Ílow meter, gebruikt voor het Leidse schoolonderzoek kon helaas

niet herijkt worden, aangezien dat apparaat toen in reParatie was.

3.2.2.4 Corectie uan afgelezen PEF-waarden

Na ijking kan van elke nauwkeurig registrerende peak flow meter een ijkings-

curve geconstrueerd worden waaruit een correctie-tabel kan worden salnen-

gesteld.

Van de Hilversumse standaard peak fow meter (no. 5rró), de standaard

peak Ílow meter van het astmacentrum 'Heideheuvel' (no. 5138) en van de

Leidse en Hilversumse low range peak fow meters (no's. 17ó en 433) zljn
correctietabellen samengesteld (tabel 3.6 en 3.7).

Gezien de ijkingsresultaten is van de Leidse standaard peak flow meter

(rro. :s+ ) geen correctie-tabel samengesteld.

3-2.2.5 Peakflow meter no. 354g
Door ijking op zt1-'6g is gebleken, dat de peak fow meter gebruikt voor

onderzoek van Leidse schoolkinderen (peak flow meter no. 3i49) op die datum

als onnauwkeurig kon worden beschouwd.

Deze ijking heeft ongeveer 9 maanden nadat dit aPparaat in juni r9ó8 voor

het laatst voor schoolonderzoek gebruikt was, plaats gehad.

Op het ogenblik van ijking is ook gebleken, dat na registratie van ingestelde

peak flow waarden, de wijzer niet geheel tot de o-stand terugkeerde, na

ontkoppeling van het blokkeringsmechanisrne. Dit wijst, zoals de ervaring
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geleerd heeft, meestal op zeer sterke verontreiniging van het inwendige van
peak fow meters.

In juni r9ó8, bij beëindiging van het Leidse schoolonderzoek, toonde dit
apparaat deze afwijking nog niet, zodat dezeafwijking later ontsraan moet zijn.
Daarom kan worden aangenomen, dat de gebleken onnauwkeurigheid in
registratie tijdens ijkirg, niet of niet in die mate aanwezig was gedurende het
Leidse schoolonderzoek. Deze ijking is daarom niet maargevend voor de mate
van nauwkeurigheid ongeveer 9 maanden tevoren.

Gedurende het gehele Leidse schoolonderzoek is deze peak Ílow meter 2 x
gereviseerd, waarbij r x de veer vernieuwd is. Door de leverancier is dit
apparaat, na revisie, steeds gecontroleerd op nauwkeurigheid.

ook heb ik zelf, door eigen lucht-inblazingen in de loop van dit onderzock,
voortdurend dit apparaat op nauwkeurigheid beproefd.

Gebleken is ook, dat bij vergelijking van dit appaÍaat mer r\Mee andere
ongebruikte apparaten, door de leverancier voor dit doel ter beschikking
gesteld, dat de nauwkeurigheid als voldoende kon worden beschouwd (par.
3.zt.r).

Hierdoor kunnen Leidse peak fow waarden van schoolkinderen als vol-
doende betrouwbaar aangemerkt worden.

3.2.2.6 lJkingen uolgens de methodiek uan Airmed
Door de fabrikant van peak flow meters volgens 'Wright (Airmed Ltd. ge-
vestigd in Harlow, Engeland) worden peak flow meters geijkt met een ijkings-
apparaat waarbij met een electro-motor een 'airblower' in werking wordt ge-
steld, waardoor een krachtige continue luchtstroom wordt opgewekt. Met
behulp van een ventielkraan worden verschillende uitstromings-snelheden
van lucht verkregen welke het gehele meetbereik van peak flow meters (van
zollmn. tot rooo l/min.) bestrijken.

De peak flow meter welke geijkt moet worden kan'in-line' mer een ge-
standaardiseerde peak flow merer verbonden worden met de uitstromingsbuis
van het testapparaat zodat luchtstroomsnelheden geregistreerd door h.t t. i.yk.n
apparaat, vergeleken kunnen worden met peak fow waarden geregistreerd
door het standaardapparaat. Afwijkingen tot 5o/, worden geaccepieerd als
normaal voorkomende afwijkingen in registratie van nauwkeurig registrerende
peak fow meters.

Uit een recente ijking van peak fow meter No 5rró (dd. z6-4-'73) rnet
deze testapparatuur is gebleken dat registratie-afwijkingen binnen d, So/.-
grenzen gelegen waren. Na intensief gebruik gedurende ongeveer 5 jaren
heeft dus deze peak flow meter de aanvankelijk geconstateerde nauwkeurigheld
behouden zonder dat er reparaties nodig waren (zie par. 3.2.2.1.
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3.2.2.7 Samenuatting en conclusies

r Ter vaststelling van de betrouwbaailrcid van pcak fow mctcrs dient door

mechanische ijking bepaald te wordcn in hocverrc aftelezen waarden

verschillen tonen met ingesteldc waardcn.

2 Na ijking kan een correctie-tabel sarncngestcld worden van elke geijkte

peak flow meter. Hiermede kunncn afgelczen peak flow waarden omgere-

kend worden tot geconigeerde pcak flow waarden.

3 Ter conrrole van dc stabilíteit van in gcbruik zijnde peak flow meters dienen

regclmatig herijkingcn tc worden verricht'

4 Ten belrocve van screenings-onderzock met mecrdere peak flow mcters

dienen van allc apparatcn, die aan nauwkeurigheids-eiscn voldoen, cor-

rectie-tabellcn tc worden samengestelcl. Hierdoor worden gecorrigecrdc

peak fow waardcn vcrkregen waardoor uniformiteit van allc gegcvcns

Lercikt wordt. Hcrijkingen dienen tijdens screcnings-onderzock regel-

matig van alle peak flow meters te worden verricht ter contr6lc van dc

stabilitcit dcr rvaarnemingen.

5 Tcn bchocve van indíuidueel onderzoek diencn, dircct na aanschaf, dc

apparatcn ge5kt te worden. Afgelczen waardcn behocven hicrbij niet

Àgcrekend re worden tot gecorrigeerde waardcn aangezien bij thera-

pelltische begeleiding volstaan kan wordcn mct individueel afgelezen

waarden. Herijkingen zijn hicrbij cchter ook noodzakelijk'

3.2.3 Fouten en defecten van pcak flow mcters. (Eigen ervaringcn)

Fouten, die aan de peak flow mcter klcvcn zijn onder meer: het vochtig worden

van dc binnenzijde van hct instruntent, ntet name van de wand van dc ruimte

waarin de vaan zich bcweegt cn waarin dit onderdeel nauwkeurig Past.

Hier vormt het opgedroogde sputurn, afkomstig uit de uitademingslucht, ecn

dun vast laagje waardoor de vaan minder soepcl bewegen kan en later hierdoor

gcheel afgercmd wordt. Aanvankelijk uit zich dit door het mindcr snel terug-

lopen van dc wijzcr, na deblokkcring, naar de o-stand wclke later nict urccr

bcieikt wordt. Indien deze storing optreedt dient de peak fow meter direct

gcrevisccrd en gereinigd te worden. De registratie is dan niet meer nauwkeurig.

Èet afsluitcnde gaasje bij het mondstuk is blijkbaar nog te grofrnazig om alle

vocht uit dc uitademingslucht tcgen te houden. Deze ervaringcn zijn dezelfdc

als beschreven door Shephard (196z),die deze omstandighcid als ccn technischc

fout kwaliÍiceert.
Aangczien de uitgeademde lucht direct door hct mondstuk in het registre-

,"n.le g"d.elte van de peak fow meter met kracht geblazen wordt, worden de

Íijnere onderdelen van het registratic-mechanismc direct blootgesteld aan

regclmatig optredende sterkc luchtstroomstoten waarbij bovendien de vochtige

uitademingslucht dit Íijnere mechanisrne evcncens nadelig kan beïnvloeden.
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Ons is gebleken, dat kartonnen verwisselbarc mondstukken voor gebruik

af te raden zijn aangezícn pluisjes karton van dczc mondstukken, rncdcgc,-

voerd met clc uitadcmingslucht, nog in sterkcrc mate bijdragcn tot inwendigc

vcrvuiling. Daarom is het bctcr steeds plastic mondstukken te gebruikcn.

Dczc crvaring komt overccn lnet dic in hct astrnaccntruln 'Hcideheuvcl'.

Mogelljk is vcrvuiling clc mccst ernstigc oorzaak van oPtredcndc onnauw-

kcurighedcn. Regelmatigc revisie van hct instruurent is daarour noodzakelijk.

Tijdcns het Lcidsc schoolonderzock zijn stccds verwisselbarc kartonncn

mondstukken gcbruikt terwijl tijdens dit onderzoek dc peak flow mctcr 3 X

in revisie is gewccst waarbij in totaal ongevcer róoo kindcrcn onderzocht zijn.

Revisie na onderzock van ongevecr 5oo kindcren lijkt ons daarorn wel aan-

gewezen, indien gebruik gemaakt wordt van kartonnen mondstukken.

Shephard (r962) beveelt een dergelijke revisie aan na elke rooo metingen.

Tijdens het Hilversumse schoolonderzoek is uitsluitend een Plastic mondstuk

gebruikt. De toen gebruikte peak flow meter (no. 5rró) is gcdurende het

gehele onderzoek van ongeveer zroo kinderen nimnrer in revisie geweest en

bleek na de laatste herijking in april rg72 Írog over clezelfde graad van naLlw-

keurigheid te beschikken als bij het eerste ijkingsonderzoek gcconstateerd.

Dat cr soms ecn aanzienlijke mate van condensatie van de ingeblazen lucht

in c1e peak flow meter op kan trcden, is ons voornamclijk gebleken trjdcns

onderzoek van peak flow prestaties vóór en na lichamclijke inspanning'

Dit onderzoek werd verricht in een gymnasticklokaal waar de tcmperatuur

lagcr was dan in de klasse-lokalcn.

Tijdens dit onderzock druppcldc dc gccondcnsecrde lucht in belangrijke

hoevcclheclcn uit het apparaat, tcrwijl op het eind van hct ondcrzoek de door-

zichtige plasticplaat, bovcn wijzcr en schaalverdcling, beslagen was. FIet

doorzicht was echtcr nog voldocndc duidelijk om tot ccn juiste afczing te

komen.
Ook is ons gcbleken, dat hct bcslaan van de doorzichtige plasticplaat, zij

hct in geringere mate als boven beschreven, optreeclt bij gebruik van dc pcak

flow meter in mindcr verwarrnde ondcrzoekruimten in de winter. In een

goed verwarrnde onderzoekruimte (tot ongeveer zo"C) treedt dit ongerief

in de winter niet op. Hierbij is blijkbaar het verschil tussen de temperàtuur

van de ingeblazen lucht en dic van de omgeving van betekenis.

Anderson en Kinnis (r9ó7) adviseren daarom de pcak flow mcter minstens

2 x per dag omgekeerd boven ecn verwarmingstoestel te laten drogen terwijl
Kamat et al. (r9ó7) adviseren na gebruik droge lucht door het toestel te voeren.

Na gebruik dient de peak fow meter steeds in ecn droge, in de wintcr in cen

verwarrnde ruirnte, bcwaard tc worden mct de achtcrzijde, waar de ventilatie-

openingen zich bevindcn, naar boven gekcerd. Indien het toestcl op deze wijze

bewaard wordt, is plaatsing daarvan op vcrwarmingstoestellen of inblazingen

van droge lucht, niet noodzakelijk, zoals wij ervaren hcbben.
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3.2.4 Validiteit van peak fow meters

De validiteit van de peak flow meting kan het best beoordeeld worden ten
opzichte van spirografisch bepaalde r-sec. waarden (nEVr). De FEV, is een

maat voor de cxpiratie-snclheid cn daarmcde tevens bepalend voor een even-
tucle vernauwing van de luchtwcgen.

In dc rstc seconde van een gcforceerde uitademing wordt 7o-9oo/o van de

vitale capaciteit uitgeadernd (Dcenstra, r9óo). Indien in dc rste seconde cen

geringer gedeelte van de vitale capaciteit wordt uitgeblazen, wordt dit als

pathologisch bcschouwd. Dit wijst op ecn verminderde rctractic-kracht van
de longen of op obstructieve processen van de ademhalingswcgen.

De peak fow bepaling volgens'Wright is als een directe snelheidsmeting,

dc r-sec. capaciteit als een indirecte, volumetrische bepaling van de uitademings-
snelheid te beschouwen.

In plaats van de r-sec. capaciteit bepaalde Lunn (r9ó5) de FEV,,ru bij ondcr-
zoek van schoolkinderen in Shefreld, terwijl Toyama (r9ó4) eveneens bij een

onderzoek van kinderen, de FEV.,u bcpaalde.

3.2.4.r Literatuur
Zowel Hoffbrand (r9óó) als Ritchic (r9óz) achten peak fow metingen gevoc-
liger voor veranderingen van de luchtweerstand na toediening van broncho-
dilatantia, dan bcpalingen van r-scc. waarden.

Higgins (1957) bcpaaldc rnet ccn prototypc van de peak fow meter corre-
latics nrct FEVo,ru-waardcn. Bij 3r mannen van 54-64jaar rnct chronische
bronchitis, vond hij een correlatie-coëfiiciënt van o,8ó.

Lockhart et al. (r9óo) vonden bij arbeiders in ecn vlasfabriek en een vlas-
molen voor 4I manÍlen ccn correlatie-coöfiiciënt van o,8r en voor 23 vrou\Men
een correlatie-coëfiiciënt van 0,62 tussen peak flow- en FEV.,ru-waardcn.

Ritchie (r9óz) vergeleek bij r35 patiënten met hart- cn longaandoeningcn,
in alle graden van ernst, de r-sec. capaciteit met peak flow waarden en vond
een correlatie-coëfiiciënt van o,8z vóór en van o,8o na het toedienen van
isoprenaline.

Fairbairn et al. $96z) vonden tussen peak flow waarden en r-sec. waarden
een correlatie-coëfiiciënt van o,86 bij onderzoek van postkantoorbeambten.

Heaf et al. (t962) vonden tussen peak flow waarden en r-sec. waarden bij
gezonde kinderen een correlade-coëfiiciënt van o,8z en bij astmatische kinderen
een correlatie-coëfiiciënt van o,9ó. Dit onderzoek is verricht bij in totaal zz

gezonde en 30 astmatische kinderen van 5-r4 jaar. Afzonderlijke aantallen
en afzonderlijkc correlatie-coëfficiöntcn van jongens en meisjes zijn nicr ver-
meld.

Shephard (r9Oz) stelde slechts een geringe correlatie vast tussen peak flow-
en r-sec. waarden bij gezonde personcn, maar voegde h1'. aan dit aantal ecn aan-
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tal patiënten toe met rnatige tot ernstige ventilatie-stoornissen, dan blijken er

significante correlaties te bestaan.

Toyama (r9ó4) onderzocht op twec scholcn in Japan in totaal 98 jongens

en ro9 meisjes. Bij deze kinderen vond hij ecn correlatie-coëfiiciënt van o,7
tussen o,s-sec. waarden en peak flow waardcn.

Détry et al. (r9óó) wijzen op hogere corrclatics tussen pcak Ílow- en r-sec.

waarden bij gehospitaliseerde patiëntcn met obstructieve processcn van de

adcmhalingswegen dan bij niet-gehospitaliseerde patiëntcn. Bij nict-gehospi-
taliseerde patiënten vonden zij eer, correlatie-coöfiiciönt van o,4J, brj gehospi-

taliseerde patiënten met spirometrisch normale waarden, van o,76. Brj g.-
hospitalisecrde longpatiënten met een 'fonction rcstrictivc' cen corrclatie-
coëfficiönt van o,9r en met een 'fonction obstructive' van o,84.

Saunders (1967) vond bij onderzoek van 3o patiënten rnet chronisch ob-
structicvc longaandoeningen significante correlaties in veranderingcn van peak
flow- en r-sec. waarden na isoprenaline toediening.

Dugdalc ct al. (r9ó8) vonden tussen peak flow- en r-sec. waardcn, bepaald

met een 'droge' spiromctcr (Vltalor) bij gezonde kinderen van 6-tzjaar bij
longens een correlatie-coöfiiciönt van o,8ro en bij meisjes van o,767. Aantallen
onderzochte kinderen zijn hierbij nict vermeld.

lJit een onderzoek van 'Wiltink et al. (r9ó9) bij patiënten mct bronchitis,
emfyseem en andere chronische longaandoenírgen en bij mannen, die een

longfunctie-onderzoek ondergingcn als ondcrdeel van een operatieve behande-

ling of voor een keuring, is gebleken dat er tussen peak ilow- en r-scc. waarden
een correlatie-coëfiiciënt bestaat van o,9r.

Tamrneling et al. (r9ó9) vonden hogcrc corrclatic-coöÍÍciöntcn bij CARA-
patiënten dan overeenkomstige waarnemingcn van Van dcr Lende (r9ó9) bij
gezonde personen tijdens een onderzoek in Scllingen en Vlaardingen.

3.2.4.2 Onderzoek naar de ualiditeít uan de eigen peak Jlow meter

Om de validitcit van peak flow bepalingen bij Hilversumse schoolkinderen
vast te stellen is een onderzoek ingesteld naar correlaties tussen peak flow
mctingen nlct de peak flow meter no.5rró en spirometrischc r-seconde
waarden.

Hierbij is ook nagcgaan in hoeverre peak fiow waarden van schoolkindcren
correleren mct de vitalc capaciteit van dezelfcle kinderen.

Organisatie

Met goedkeuring van Rector en Schoolbestuur is dit onderzoek verricht bij
Hilversumse leerlingen van 'Hct Nieuwe Lyceum' op basis van vrijwilligheid
en met toestemming van de ouders.

Opgave tot deelnamc aan dit onderzoek is kenbaar gemaakt op een daartoe

ontworpen invulformulier (bijlage r) waarop naam, geboorte-datum, klasse en
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anarnxestisch doorgemaakte kinderziekten en longaandoeningcn van de deel-

ncmcr(ster) zijn vermeld.
Dit onclcrzoek is verricht in hct astmacentrunl 'Heideheuvel' alwaar over

ecn spirometer met registratie-apparatuur kon worden beschikt.

Voor een gedeeltc hebben ondcrzockingen plaats gehad in de ochtend en

namiddag van de Kerstvakantic r9ó9 en daarna's-middags van r j.oo-ró.30 uur
in januari en februari r97o.

De eerste spirografische bepalingen zijn met behulp van een assistente van
het longfunctic-laboratorium van hct astmacentrum verricht, daarna zljn deze

handelingen zelfstandig uitgcvoerd. Verdere assistentie is vcrleend door de

schoolverpleegster voor pcak flow bepalingen en het vaststellen van lcngten
en gewichten.

Registratie en codering

Anamnestische- en ondcrzoekgegevens zrjn op een formulicr ingcvuld waarop
vcrmcld zijn: klasse, naam, geslacht, geboorte-datum, aantal kindercn uit het
gczin, rangnummer, beroep van vader, sportbeoefening, rookgcwoonten,
tijclstip onderzoek, longpathologie (anamnestisch), lengte, gewicht, de drie
hoogstc pcak flow waarden, spirografisch bepaaldc vitalc capacitcit (hoogste

waarcle), de r-seconde waarde en Tiffencau. Ook zijn gcgevcns genoteerd
betreflende afwijkingen van mond- en keelholte, afwijkingcn van dc lichaams-
houcling en coöperatie tijdens onderzoek.

Methodíek

Spirografische bepalingcn zijn vcrricht mct t:cn LODE-spirograaf (zieprincipc
schema, fig. l.:).

Peak fow waardcn zijn bcpaald rnct dczclfdc pcak flow meter (no. 5rró)
gebruikt voor allc bcpalingen bij Hilvcrsumsc schoolkinderen.

De lengte, zonder schoencn, is bepaald met dezelfde meetlat gebruikt voor
het Lcidsc en ccn gcdcclte van het Hilvcrsumse schoolonderzoek.

Àlle VHMO-scholicrcn wcrdcn gcklced ge\Mogen, zondcr overjas cn schoc-

nen aangezien de bcschikbare ruimte geen mogelijkheden bood voor ccn
nauwkeuriger bepaling van hct gewicht.

Mond- cn keelholtc zijn bij goede verlichting mct behulp van ccn tongspatel

gcmspectccrd op afwrlkin gcn.

Gcdecltelijk zijn peak flow bepalingen vóór, gedecltclijk na spirografisch
onderzoek verricht. SpirograÍisch onderzoek is bij alle kindcrcn in zittcnde
houding met neusklem, peak fow bepalingen in staande houding zondcr
neusklem verricht. Temperatuurcorrectie is bij spirograÍische bepalingen niet
toegepast, aangezien deze bepalingen steeds in dezelfde ruimte verricht zijn
met constante temperaturen van rS-zo"C. Evcnmin is corrcctie naar baro-
meterstand toegepast.
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Populatie V HMO-leerlingen

In totaal hebbcn zích rc3 lcerlingcn voor dit ondcrzoek vrijwillig opgegeven:

5z jongens cn 5r meisjcs (tabel 3.8).
Longfunctic-ondcrzock is bij gcen van dcze lcerlingcn ccrdcr vcrricht,

noch spirografisch noch mct ccn pcak flow meter. Gccn van deze lcerlingen

had tijdcns hct ondcrzock manifcstc longaandocningcn. Bij alle leerlingcn mct

longaandocningcn in dc anamncse, waren allc symptomen langer dan r jaar

niet mccr opgctrcdcn. Ondcr clc jongens wàren 20 gcvallen en r3 ondcr de

meisjes, die longaandocningen in dc anamnese hadden. Hicrvan waren er

onder de jongens 3 gcvallcn, bij cle mcisjcs z gevallen met astma bronchiale

in de anarnnesc (tabel 3.q). Deze leerlingen haddcn tijdens het onderzoek

evenmin manifestc symptomen.

Resubaten

Longfunctie-onderzoek bij dcze VHMO-leerlingcn heeft, na duidelijke in-
structie, een zeer bevredigend vcrloop gehad. Wel is hierbij gebleken, dat

de spirometrische methode meer aandacht en concentratie vereist dan de

peakflowrnetrische methode, zelfs bij deze intellectuccl goed ontwikkeldc
kinderen.

Een belangrijke factor is hierbij clat alle deelnemers(sters) zich vrijwillig
hadden opgegeven, van gocden wille warcn en daarom zo gocd mogelijk

wildcn voldoen aan hctgeen van hcn verlangd wcrcl.

Corrclatics tussen cxpiratoirc r-scc. waarden cn pcak flow waarden zrjn bij
dezc poprrlatic brl jongcns duidclijk hogcr dan bij mcisjes. Dc corrclatic-
coöÍliciönt van jongcns is o,85, van rncisjcs o,48 (tabcl 3.rr).

Corrclatic-coöfrciltntcn tusscn peak fow waarclen cn dc spirometrischc

inspiratoirc vitalc capacitcit is van jongcns o,ó5, van meisjcs o,4r (tabel 3.rr).
Corrclaties tusscn de inspiratoirc vitale capacitcit en expiratoire r-sec.

capaciteit zijn voor jongcns en meisjcs zcer gunstig gcblckcn. Voor jongcns is

dit o,85 cn voor meisjcs o,8ó (tabel 3.rr).
Van 5 lecrlingen met astma bronchiale in de anamnesc zijn ventilatoire

capaciteiten in tabel 3.9 wccrgegeven. Hicruit blijkt, dat in hct 3de geval zowel

r-sec. capaciteit, Tiffeneau en peak flow waarden verlaagd ztjn. ln hct 5de

geval een verlaagde r-sec. capaciteit en Tiflcneau, maar geen duidelijk ver-
laagde peak flow waarde. De overige drie gevallen tonen alle normale venti-
latoire waardcn.

In verband hiermede wil ik verr,vijzenÍaat het artikel van Kcrrebijn (r9ó9)

waarin hij stelt: 'Brj een aantal kinderen vcrdwijnen of verminderen de ver-

schijnselen van astma of bronchitis tijdens dc lagere-school leeftijd. Bij anderen

wijzigt het beeld zich in dic zin, dat de astmatische component meer op de

voorgrond komt. Bij veel kindcrcn zijn in dc pcrioden tussen de cxcacerbaties

(intcrvalperio dcn) geen uerschíjnselen of afwijkingen bij fysisch cn functioneel
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onderzoek aanwezíg. Bij anderen blijven in deze intervalperioden echter
symptomen bcstaan, zoals 's nachts hoesten of hoesten casu quo kortademig-
heid na inspanning'.

'Herhaaldelijk worden bij kindcrcn uit deze laatste categoric meer afwijkin-
gen bij fysisch cn longfunctie-onderzoek gevonden dan mcn op grond van de

anarnnesc zou vermocden. Wij zijn daarom van mening, dat dczc patiönten
onze speciale aandacht verdienen'.

3.2.4.3 Onderzoek naar de ualiditeit uan peakJlow meter no. 5tjï
Gegevens van de expiratoire r-sec. capaciteit (ESC) en peak flow waarden van
astmatische kinderen in behandeling van her asrmacenrrum 'Heideheuvel'
zijn door de geneesheer-directeur ons ter beschikking gesteld.

Deze gcgevens vormen een waardevolle bijdrage om ook ror een vergclijking
te komen van correlaties tussen peak fow cn r-seconde capaciteit van gezonde
en astmatische kinderen.

Deze groep van astmatische kinderen heeft ruime ervaring op het gebied
van klinisch longfunctie-onderzoek, aangezien zij herhaaldelijk voor contröle
in aanmerking komt.

De 'routine-factor'is van belang in verband met beoordeling van geleverde
prestaties hetgeen tot uiting kan komen in verschillen tussen correlatie-coëfii-
ciënten van astrnatische kinderen en gezonde, maar oncrvaren, VHMO-
leerlingcn.

Deze gegevens zijn ontleend aan onderzock, verricht door dc longfunctie-
assistente van hct astmacentrum, waarbij een cerder geijkte cn hcrijkte peak
Ílow rneter (no. 5r38) gebruikt is. Deze peak flow metcr is voldoende nauw-
keurig geblckcn (tabel 3.r cn 3.4).

Spirografisch vastgcstcldc waarden zijn niet gecorrigecrd ten opzichtc van
lichaamstemperatulrr en heersende barometerdruk.

Tot deze astmatische kinderen behorcn 59 jongens en 4o rneisjes van 8-r8
jaar (tabel 3.ro).

Uitl<omsten

Correlatie-coëfiiciënten tussen peak flow waarden en r-sec. waarden blijken
van jongens hoger te zljr, dan van meisjes. Van jongens is dit o,89, van meisjes

0,62, teÍwijl tussen peak flow en vitale capaciteit de correlatie-coefficiënt van
jongens o,6J, van meisjes o,4z is.

De corrclatie-coëfficiënten tussen T-sec. capaciteit en vitale capaciteit is van
jongens o,7o, vàÍr meisjes o,ó3 (tabel 3.rr).

3.2.4.4 Samenuatting

Ter vaststelling van de validiteit van peak flow bepalingen met de peak fow
meters no's. 5rró en j138, zljnvangezondc VHMO-leerlingen en astmatischc
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kinderen correlatie-coöfiiciënten berekend tussen peak flow waarden en de

cxpiratoirc t-sec. capacitcit.

Corrclatie-coëfiiciënten van gczonde en astmatische jongens blijkcn hoger

te zijn dan van gezonde en astmatische meisjes. Van gezonde jongens zljn deze

correlatie-coëfficiënten praktisch gelijk aan die van astmatische jongens.

Voor VHMO-jongens zonder praktische ervaring in longfunctie-onderzoek,

zljn deze prestaties daarom bijzonder bevredigend.

Van astmatische meisjes zijn dc corrclatie-coöfiiciënten hoger dan van

gezonde VHMO-meisjes. Trjdcns onderzoek van VHMO-mcisjes is ook ge-

bleken, dat zij nogal wat moeite hadden met de techniek van het in- en uit-
ademen door het gesloten systeem.

Naar aanleiding van dit onderzoek naar de validiteit van de peak fow meters

no's. j r r ó en 5 r 3 8 kan gesteld worden, dat deze beide apparaten een hogc rnate

van validiteit bezitten voor onderzock van de expiratoir- ventilatoire capaci-

teit, zoals uit tests ten opzichte van spiromctrisch bepaalde r-scc. waarden ge-

bleken is.

3.3 Methodíek, peak flow onderzoek bij kínderen

3.3.r Peak fow onderzock lnet en zonder ncusklem

Literatuur
Murray et al. (1963) bepaaldcn peak flow waardcn van een aantal kindcren met

en zondcr ncusklem. Geen significante verschillen zijn door hen hierbij waar-

genomen.
Bij een bevolkingsonderzoek tc Sellingen (Tamrncling et al. r9ó9) zijn bij

poliklinisch onderzoek van CARA-patiënten peak Ílow waarden gerelateerd

aan de spirografische r-sec. capaciteit en TifËneauwaarde.

Peak fow bepalingen zijn hierbij bcurtelings met en zonder neusklem ver-
richt. Hogere correlaties zijn gcvonden tussen peak fow waarden en de r-sec.

capacitcit cn 'Tiffeneau', bij gebruik van een neusklem. Met neusklem is cle

corrclatie-coöfiiciönt tcn opzichtc van de r-sec. capaciteit o,93 en ten opzichte

van de 'Tiffeneau' o,78, zondu neusklem zijn deze correlatie-coëfiiciënten o,88

rcsP. O,7J.

Voor zover uit overigc litcratuur bekend, wordt bij peak fow onderzoek nim-
mer ccnneusklem gebruikt en wordt dit evcnmin door de fabrikant aanbevolen.

Eigen onderzoek

Om een indruk te verkrijgen in
vlocd is op peak flow prcstatics

gestcld onder schoolkindcrcn.

hoeverre gcbruik van een neusklem van

van kinderen, is hiernaar een ondcrzoek
1n-

in-
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Aan dit onderzock is declgcnomen door in totaal 53 scholiercn van KO en

GLO. Peak flow bcpalingen zljn in staandc houding met en zondcr ncusklcm
vcrricht. Door ieder kind is ó x geblazen, clc drie hoogste waardcn genoteerd
cn de hoogste van dc dric als dc maximalc pcak fow prestatic bcschouwd.

In wisselendc volgorde bliezen de kindcren door de peak flow mctcr met
of zoncler neusklem om factoren als leereffect en vermociclheid over het totalc
aantal waarneuringcn gelijkmatig te spreiden.

Hct waren allc gczonde kindercn zonder longpathologic in de anamncse

waarbij cvcnmin manifeste afwijkingen aan de longcn voorkwamen. Ook
rn'erden bij hen geen afwijkingen aan mond- en kcclholte geconstatecrd.

Uit dit onderzock is geblekcn dat 8 kinderen dezclfcle maximale PEF-

prestatics lcvcrclen met en zonder neusklem. Van dcze 53 kinderen is hct
mediane verschil berekend uit cle frequentic-verdcling van aantallen kindcren
naar PEF-verschillen variërcnde van f 45 l/min. tot -25 l/min. (positief ver-
schil indicn PEF zonder ncusklcm groter is dan PEF met neusklem). Dit
medianc vcrschil bedraagt 8,4 l/min. ten gunstc van PIF-prestatics bepaald

zondcr neusklem (tabel 3.rz).
Groot is dit vcrschil nict en kan niet als significant aangcmcrkt wordcn,

gezicn ook het beperkte aantal onderzochte kinderen, maar de indruk wordt
gcwckt, dat er geen of nauwelijks verschil in prestaties bcstaat. Hieruit kan
ook bl!;'ken, dat gebruik van een neusklcm niet vereist is bij peak flow onder-
zock.

Vooral bi1' jongerc kincleren (kleutcr$ lijkt het niet aan tc bevelen om een

ncusklem te gebruikcn aangezien dit bij kleuters zeer vaak op weerstand stuit,
zoals geblekcn is. Ook hebben vcrschillcnde ouderc kindcrcn gebruik van ccn

neusklem als hindcrlijk ervarcn.

3.3.2 Aantal inblazingen ter bepaling van de individuclc maximale peak flow

Litrriuur
Bij kleuters wordt door Anderson (r9óó) een aantal van zes tot acht inblazingen
nodig gcoordeeld, waarbiy' dc hoogste als dc r.naximale peak flow waarde
beschouwd wordt.

Kínderen uan de lagere schoolbliezen bij het ondcrzoek van Nairn et al. (roór)
zes maal, terwijl Lunn (r9ó5) vijf inblazingcn voLloende oorcleelde. Van drie
ofvier goede inblazingcn werd de hoogste als dc rnaxirnale waarde beschouwd.

Dugdalc et al. (r9ó8) lieten kinderen, aflrankclijk van leeftijd en coöperatie,

tot vijf rnaal blazen. Het gemiddelde van dc twee hoogste waardcn werden
door hen als de maximalc pcak flow waardc beschoulvd.

Toyarna (r9óa) lict kindcren drie maal blazcn en beschouwdc de hoogste als

de maximale pcak flow waardc.
Heaf et al. (r9óz) bcgonnen met twcc of drie inblazingcn als oefening waarna
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hct gcmiddclde van dc dric volgende waarden als de maximale waardc gold.

Voor uolwassenen oordeelden Wright et al. (1959) cen aantal van vijf in-
blazingcn als voldocnde waarvan de eerste twee als ocfcning golden. Het
gemiddclde van de drie laatste bcpalingen werd aangcduid als dc maximalc

PEF-waardc.
Fairbairn $962) heeft dezelfcle methodc gcvolgd.
Ritchie (r9óz) beschouwde drie inblazingen bij volwassenen als voldoende

waarvan de hoogste als de maximalc waarclc gold.

Shephard (r9óz) vond bij een seric van vijftien inblazingen, met een inter-
val van I minuut, toenemendc waarclen van de eerste tot de vijfde irtblaztng,

ecn plateau van ongevcer gelijkc waardcn van de zesde tot de tiende inblazíng,
waarna vermindering van waardcn tot de vijfticndc inblazing.

Rosenblatt et al. (r9ó3) bcschouwden de hoogste peak flow waarde van drie
inblazingen als dc rnaximalc waarde.

Pickworth ct al. (r9ó5) achttcn zcs inblazingen bij volwassenen als voldoenclc

en notcerden de hoogstc van deze zes waarden als de maximalc waarde.

Détry et al. (r9óó) oordccldcn een aantal van twee inblazingen van coöpc-
raticve pcrsoncn als voldoende, nadat een stlldie bij 5 r pcrsoncn met zeven

inblazingcn pcr pcrsoon, hen tot deze gevolgtrekking had cloen komcn.
Matilla et al. (19óó) beschouwden het gemiddelde van cle twcc hoogstc peak

flow waardcn van vijf inblazingen als de maximale PEF-waarcle.

Abramowitz et al. (i9ó7) hebben een onderzoek ingesteld bij so mannclijkc
patiöntcn met cardio-pulmonale aandoeningen ter cvaluatic van dc maximale

expiratoire peak flow waardc. Zij kwamen tot clc conclusic dat de methode,

aanbevolcn door 'The College of Gcncral Practitioners', uniform navolging
verdient waarbij van vijf inblazingcn hct gcmiddclde van de laatste drie als de

maximale peak Í1orv waarde kan wordcn bcschouwd.

Eigen onderzoek

Gezien uiteenlopendc mcningcn bctrcffcndc hct aantal inblazingen is onder-
zocht of een serie van zcs inblazingen, zoals systematisch toegepast is bij vast-

stelling van dc maxirnalc pcak flow waarde van Leidse en Hilversumse school-
kinderen, als voldocndc kan wordcn beschouwd. Bij de toegepaste methodiek

geldt de hoogstc van zcs inblazingen als de maximale PEF-waarde.

Van ccn grocp schoolkinderen van twee GlO-scholen en een BlO-school
is ecn a0ondcrlgk ondcrzoek ingesteld of er nog hogere waardcn bcrcikt
wordcn na zcs inbltzíngcn cn, indien dit het geval is, te bepalen hoe groot dc
'winst' is bij rneer dan zes inblazingen.

Aan icder kind is verzocht orn uijftien maal door de peak flow rncter te

blazen rnct intervallell van $-r minuut tussen de inblazingcn. Hicrbij is ge-

blcken dat clit aantal gecn al te grote inspanning vereist.

Om de inspanning nog te prikkelen zijn waarnemírgen hardop afgelezen
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en hogere scores geprezen, zodat ieder kind voortdurend ingelicht was over
geleverde prestaties. Dit had in het algemeen tot gevolg, dat zij uit zichzelf
probeerden hun prestaties zo hoog mogelijk op te voeren aangezíenzij ook op
de hoogte waren van prestaties van andere kinderen. Het wedstrijd-element
was hier duidelijk aanwezig.

Een andere factor is, dat er na meer dan zes inblazingen ook meer geoefend-
heid verwacht kon worden bij alle kinderen (leer-effcct).

Leer-ef[ect in combinatie met het wedstrijdelement zijn factoren waardoor
deze reeks van waarnemingcn als uiterst betrouwbaar kan worden aangemerkt.

Dit zelfde onderzoek bij debiele kinderen van de BlO-school dicnt om na
te gaan in hoeverre intellectuele functies een rol kunnen spelen bij pcak Ílow
bepalingen.

Van de GlO-scholen zijn kinderen van de rste, 3de en 5de klassen onder-
zocht, van de BlO-school alle kinderen bij wie peak flow onderzoek mogelijk
was. Totaal zijn ró8 GLO- en r38 BlO-kinderen onderzocht.

Blj GLO-seholieren is geblekcn dat 79 kinderen(-- +Z%) r-6 inblazingen nodig
hebben om maximale PEF-waarden te bereiken. Door r3o/o van dit aantal kin-
deren wordt bij de ade inblazing de maximale PEF-waarde bereikt (tabel 3.r3).

De overige 89 kinderen (: SZ%) hebben 7-r5 inblaznteen nodig om maxi-
male PEF-waarden te bereiken. Van deze kinderen bereikten een aantal var. T2
(:so%) een'winst'van J-25 l/min. bij meer dan ó inblazingen. De overige
17 kinderen (:zoo/o) bereikten een 'winst' van 3G-Jo l/min. (tabel 3.r3 en 3.r4).

Blj BLO-scholieren is gebleken dat 7ó kinderen (:SS%) v6 inblazngen nodig
hebben om maximale PEF-waarden te bereiken (tabel 3.r3). Door 48 kinderen
(:l+%) zijn tijdens de zde, 3de en 4de inblazing maximale PEF-waarden
bcreikt.

Meer dan ó inblazingen hebben in totaal óz kinderen nodig gehad om maxi-
male PEF-waarden te presteren. Gebleken is dat van dit aantal 5r kinderen
(:sr%) een'winst'rrrrr 5-r5 l/min. bereikten en rr kindcren (:r8o/o) ecn
'winst' van 3o-jo l/min. (tabel 3.r3 en 3.r4).

Indien prestaties van jongens en meisjes afzonderlijk beoordeeld worden,
blijkt dat van de GLO-scholen 43 jongens (: Sr%) v6 inblazngen en 4r
jongens (: +g%) meer dan ó inblazingen nodig hebben terwijl 3ó meisjes

(: +t%) r-ó inblazingen en 48 meisjes (: Sl%) meer dan ó inblazingen nodig
hebben om maximale PEF-waarden te bereiken. Een hoger percentage meisjes

dan jongens heeft met meer dan ó inblazingen maximale PEF-waarden ge-
presteerd (tabel 3. r5).

YanBLO-scholierenis gebleken dat 5r jongens (:50"/") r-ó inblazingen en

4o jongens (:++%) rneer dan ó inblazingen nodig hebben om maximale
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PEF-waarden te prestercn. Van de mcisjes is gebleken dat z5 mcisjcr (:S:%)
r-ó inblazingen nodig hcbben en zz meisjcs (: +Z%) meer dan ó inblazingen
nodig hcbben om maximalc PEF-waarden te bereiken. Bij deze groep kinderen
blijken ongcvcer dczelfde perccntages van kindercn r-ó inblazingen en meer
dan 6 inblazingen nodig te hebbcn om maximale PEF-waarden te presteren
(tabel 3.r5).

Conclusie

Uit deze waarncmingen is geblcken dat ruim de hclft van her aantal GLO-
jongens en BlO-leerlingen r-ó inblazingen nodig hebben om maximale
PEF-waarden tc prcsteren. Bij GlO-meisjes had meer dan de helft (57o/r) neer
dan ó inblazingen nodig.

Met 7-r j inblazingcn is een winst bereikt van j-5o l/min. waarvan een over-
wegend percentage van slechts 5-25 l/min.

Aan de hand van deze rcsultaten kan gesteld worden, clat zes inblazingen bij
kinderen voldoende zijn om maximale PEF-waarden vast te stellen.

3.3.3 Pcak flow bepalingen en lichaamshouding

Peak flow onderzoek kan in verschillendc houdingen vcrricht worden:
rechtop staande, rechtop zittende en liggendc. Bij bedlegerige patiënten kan in
liggende of liggendc in half opgcrichte houding, peak flow onderzoek verricht
worden.

Door dc fabrikant wordt dc rechtop staande of rechtop zittende houding
aanbevolen.

Zowel bij het Leidse als Hilversurnse onderzoek zijn van alle kinderen peak
flow prestatics in rechtop staandc houding gemeten. Bij jongere kindcren is

dezelfde rncthode gcvolgd als ook tocgepast werd door Anderson en Kinnis

Gg6z), oudere kinderen hanteerden zelf de pcak fow meter, hetgeen hen
mcer vrijheid van bewcging gaf.

Literatuur
In de literatuur wordt af en toe mclding gcmaakt van dc houding van de

proefpersoon tijdcns peak fow bcpalingcn. Er zljn onderzoekers die alle
bepalingen in staandc houding van dc proefpersoon vcrrichten, andercn
prcfereren een zittendc houding.

Indien echter bij dczelfclc personen dit ondcrzock in verschillenclc houdingen
uitgevoerd wordt, bcstaat dc kans dat er vcrschillende prcstatics geleverd
worden (Leonards, 19óó).

Bij jonge kinderen kan hct wenselijk z!'n het kind vóór de onderzoeker,
die op een stoel gezeten is, te laten staan waarbij de peak flow rnctcr cloor de
onderzoekcr vastgehouden wordt (Anderson et al., ry6fl.

43



Dugdale et al. (r9ó8) vcrrichtten ecn ondcrzoek bij zói kindcren van 6-i3
jaar, clie allen in zittende houding door de peak fow meter bliczen.

Lconards (r9óó) en Biersteker ct al. (r9ó9) verrichtten hun onderzoek bij
volwassenen en kinderen in staande houding van de proefpcrsonen.

Matilla et al. (r9óó) en Kamat et al. (r9óó) onderzochtcn volwassenen in
zittcnde houding van de proefpersoncn op peak flow prcstatics.

Eigen onderzoelt

Bij dczclfcle kindercn zijn in staandc en zittcnde houding twee series van wàar-

nemingcn vcrricht. Ecn groep van r02 schoolkindcrcn blies in wisselcncle

volgorcle in staande en zittcnde houding waarbij PEF-prcstaties in elke houding
apart genotcerd zijn.

Bij een anderc groep van 3ó kinderen werd ook stceds in wisselendc volg-
ordc, pcak flow prestaties bcpaald in staande en liggcnde houding.

Door de houdingen van dc kinderen steeds in wissclende volgorclc tc doen

plaats hebben worden lcer-effect en vermoeidheidsfactoren gclijk over alle

waarncmingen verspreid.
De dric hoogste waardcn van clk kind in clke serie zijn genotcerd en de

hoogste van dezc drie als dc maximale PEF-waardc beschouwd. In elke serie

is door clk kind ó x gcblazen.

Dc onderzochte kinderen bchoorden tot een school voor GLO en een

school voor LEAO. In totaal hebben aan dit onderzoek roo coöperatieve
lccrlingen deelgcnomen (52 jongens en 48 meisjes) waarbij 4 kindcren mct
manifcste astma bronchiale en 3 kindercn met recidivercndc bronchitis. Ook
warcn in deze grocp zz kindcrcn met anamnestischc longpathologie, langer dan

ccn jaar geleden doorgernaakt.
Twee kindercn nlet astma bronchialc prestecrden tcn opzichte van hun

lichaarnslengtcn te lage pcak fow waxrden. Dc overigc kinderen mct astma,

chronische bronchitis en anamncstische longpathologic presteerdcn allcn nor-
male PEF-waarden.

Uit een daartoe samengestelde frequentic-verdcling (tabel 3.ró) van PEF-

verschillcn naar aantallen jongcns cn meisjes, dic ccrst in staande of zittcnde

houding geblazen hebben, kan bcrckend worclcn in rvclkc mate hogcrc prcsta-

ties gclcverd worden in staandc of in zittendc houding.

Bij jongcns is gebleken, clat hct mediane vcrschil f 3,r l/min. is, indicn cerst

in staande, dan in zittendc houding geblazen wordt. Het mecliane verschil is

f4,r l/min. als ecrst in zittcnde, dan in staandc houding wordt gcblazen.

Bij mcisjes is het mediane verschil f 3,8 l/rnin. als eerst in staandc, dan in
zittendc houding wordt gcblazen en +7,r l/rnin. als eerst in zittende, dan in
staande houding wordt geblazen.

Hicruit blijkt, dat cr geen signiÍicante vcrschillen voorgekotncn zijn in peak

flow prestaties in staandc of zittendc houding zowel bij jongcns als bij meisjes.
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Toets van student voor gepaarde waarnemingen. SigniÍrcantie : 50À.
Van de groep kindercn, die in staande en liggende houding onderzocht zijn,

bleken van 3 5 kinderen peak flow prestaties in staande houding hoger tc zijn dan
in liggcnde houding. Totaal bestond deze groep uit 3ó kinderen, zodat ovcr-
tuigencl gebleken is, dat in liggende houding de minst goede rcsultaten worden
bereikt.

Conclusie

Uit dit onderzoek is gcblcken dat zowel in rcchtop staande als in rechtop
zittcnde houding betrouwbare maxirnalc peak fow waarden verkregen kunnen
worden. In liggendc houding dicnt men zekcr rekening tc moeten houden met
lagere prestatics dan in staandc ofzittende houding.

3.3.4 Variatics van pcak flow waarden in de loop van de dag en verschillcn
in pcak flow waarden gemeten op verschillende dagen

Literatuur
Dat peak flow waardcn in de loop van een dag variaties ronen is bij astmatischc
kindcrcn door Limburg (r9ó8) waargenomen en beschreven. Uit het ondcrzoek
van Limburg in hct astmacentrum 'Eykeloord' is gebleken dat bij ro jongcns
dc clagclijks gcmeten peak fow waarden tc o8.oo uur, rr.oo Llur cn r8.oo uur
bij een onclcrzoek gedurende 35 dagen, duidelijke daguariaties voorkomcn.
's Middags zijn peak flow waarden hoger dan 's ochtends cn 's avonds. Een
aantal in een kinderkliniek opgenomen kindcrcn zonder bronchopulmonale
aandoeningen toonden deze dagelijkse variaties nict. Deze kinderen waren op
dezelftlc wijze onderzocht.

Ook stelde Limburg (r9ó8) een onderzoek in rer oriöntering naar dagelijkse

wisselingen van peak flow waardcn van gczonde kinderen gedurende meerdere
dagen. Hiertoe zijn clagelijks op school, gedurende z9 dagen, ro jongens en
ro meisjes onderzocht tijdens het speelkwartier. Deze kinderen hadden gecn
duidelijke CARA-anamncse. In de loop van z9 dagenwas bij alle kinderen een
duidelijke sprciding van peak flow prcstaties waar tc nemen.

Détry (r9óó) bcschreef dcze variaties bij volwassen patiënten met chronischc
bronchitis. Van 9 patiönten bepaalde hij gedurende ro dagen peak fow waarden
om o8.oo uur, r2.oo uur cn 16.oo uur. Hierb!' vond hij bij alle 9 pàtiënten te
r2.oo ullr hogcrc gemiddclde waarden dan in de ochtend en in de rniddag.
Verschillcn in pcak fow waarden op vcrschillende dagen bepaald, zijn groter
dan variaties in de loop van één dag.

Sheplrard (r9óz) stelt dagvariaties op 8,o-6;0/, en variaries gedurendc vcr-
schillcndc dagen op 4,5-2,9o/o.

Fairbairn et al. $962) stellen variatics gedurendc verschillende dagcn op
6,4-7,7o/n.
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Lockhart et al. (r9óo) stellen variaties optredende op verschillende dagcn

op too/o.

Eígen onderzoek

Om individuele variaties van peak flow waarden van gezondekinderer. in de

loop uan één dag vast te stellen, zljn van 7o lecrlingen vat 6-12 jaar van z

Hilversumse gewone lagerc scholen peak flow waarden bepaald op drie vcr-

schillende tijdstippen :

I Van o8.4j-o9.oo uur
II Van r r.3o-r r.45 uur
III Van r5.3o-16.oo uur
Totaal zljn 35jongens en 35 mcisjes onderzocht, dic in 8 grocpen aan dit
ondcrzoek deelgenomen hebben (6 grocpen van 8 kindcren, cen grocp van

ro cn ecn groep van rz kinderen).

Aangczien icdcr kind meerdere series geblazcn heeft, kunncn hun gcrcgi-

streerde pcak llow prcstaties als zcer betrouwbaar beschouwd worclcn door

oefcning en door hun enthousiastc medewerking.

Van deze 7o kindcrcn bereikten rr kinderen in periode I, z3 kindcrcn in
periode II cn r7 kinderen in periode III maximale PEF-prestaties, tcrwijl t9

kinderen in verschillende pcrioden dezelfde maximale peak fow Prestatics
leverden (tabel 3.r7).

In percentages uitgedrukt blijkt dat van dcze kindcrci $o/o in periode II,

3f/o inperiode III en z60/o in pcriode I dc hoogste Prestaties leverden. Gebleken

is dat deze verschillen in prestaties gedurcnde deze drie perioden niet signi-

ficantz11n. Toets van student voor gepaarde waarnemingen. Significantie : 5o/o.

Dagelijkse verschillen variëren van o tot 45 l/min. Verschillen tot zo l/min.
zijn vastgesteld bij 7r'/. en verschilleÍ van 25 tot 45 l/min. b1j zg'/, van het

totaal aantal onderzochte kinderen (tabel 3.r8).
Door 5 groepen van deze lagere-school kinderen is dcelgenomen aan een

onderzoek naar verschillen in peak fow prestatics bepaald op uerschillende

dagen blj dezelfde kinderen. Dit zijn kinderen, dic in dezelfdc groepen ook

hcbben deelgenomen aan het onderzoek naar individuele verschillcn van PEF-

prestaties in de loop van één dag (tabel 3.rS).
In totaal hebben 4o kinderen hieraan deelgenomcn, waarvan bij vier groePen

gedurende 4 achterccuvolgende dagcn en bij r groep gcdurendc 3 achtcrcen-

volgende dagen PEF-bcpalingen zijn verricht.
Van dcze 4o kindcren presteerden 3 kinderen dezelfde peak flow waarden, tcr-

wijl 3 7 kinderen verschillen in pcak flow prestaties toonden gedurcnde 3-4 dagen.

Bij het hoogste pcrcentagc (05"/") van dit aantal kinderen zijn verschillen

in PEF-prestaties gevonden van i en ro l/min., gevolgd door een Percentage
van r5o/o met verschillcn van 15 en 20 l/min. Hogere verschillen tot 5o l/min.
zijn slechts blj ryo/" van dit aantal kinderen waargenomen.
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Conclusie

urt dit onderzoek is gebleken dat peak fow prestaties van kinderen op ver-
schillende ti1'den van de dag geen signiÍicante verschillen ronen.

verschillen in individuele peak flow prestaties op vcrschillende dagen zijn in
het algemeen niet groter gebleken dan verschillen gedurende één dag.

3.4 PeakJlow onderzoek door uerschillende onderzoekers

Zoals cerdcr vermcld (par. 2.2.5) kunnen persoonlijkc factoren bij de onder-
zoekcr aanleiding zljn van minder betrouwbare peak fow bepalingcn.

o,r een indruk te verkrijgen van verschillen tussen geregistreerde pcak flow
waarden vastgesteld door verschillende onderzoekers, werkende ,rr., ,r..-
schillende pcak fow mercrs, is hiernaar een onderzoek ingcsteld.

Twee peak flow mcters zijn gebruikt (no. 5rró en no. 5154) door vier
onderzoekers, waarbij dezclfde groepcn van kinderen steeds onderzocht zrjn
door twee onderzoekcrs.

Tot de vier onderzockers behoren: 2 artsen (onderzoeker r en z), een school-
verpleegster (onderzoeker l) en dc assistenre van de bedrijfsarts (onderzoekcr 4).
Deze onderuoekers zijn allen werkzaam bij de GG cn GD te Hilversum alwaar
dit onderzoek ook plaats gehad hecft. onderzoeker r en 3 hadden wel, doch
onderzoeker z e, 4 geen praktische ervaring in peak flow onderzoek. Door
onderzoeker r is peak flow meter no. 5rró, door de andere onderzoekers peak
flow_meterno. iri4 gebruikt. Beide peak flow mcers zijn geljkt.o h.rEkt,
waarbij gebleken is dat beide appararcn als zccr berrouwbaar aangernerkt kun-
nen worden tabel 3.5).

Uit geregistreerde peak flow waarden van beide peak fow meters zijn
met behulp van correctie-tabellen, gecorrigeerde pEF-waarden verkregcn.

De bcpalingen zijn door de onderzoekers onafhankelijk van elkaar vcrricht,
waarbrj ondcrzoekers z en 4 alleen instructie verkregen hcbben uit instructie-
folders, vcrstrekt door de leverancier van peak flow meters.

Resultaten

tste Serie

Het ondcrzoek is begonncn mct 2r lecrlingen van r4-r7 jaar: r7 meisjes van ccn
NO-school en 4 jongens van cen school voor MAVO.

Deze scholiercn zijn ecrst door ondcrzoeker r met peak flow meter no. 5 r ró
op peak Ílow prestaties onderzocht en daarna verwezen naar onderzocker 4
in een andere onderzockruimte. Tusscn bcide onderzoekingen ligt een periode
van rJ-2o minuten.

Bij onderzoeker 4 is op peak flow mercr no. Jr j4 in totaal 45 l/min. minder
gepresteerd dan bij onderzoeker r op peak flow meter no. 5rró. Dit betekent,
dat gemiddeld per persoon, z;lf mín. mindcr gepresteerd is bij onderzoeker 4.
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zde Serie

Het daarop volgend gedeelte van dit onderzoek is vcrricht door onderzoeker r

en onderzoeker 3 in dezelfde onderzockruimtc. Tijdsduur tLlsscn beide onder-

zoekingen was 5-ro minuten.
peak fow metingen zijn door bcide ondcrzoekcrs steeds in wisselende

volgorde verricht waarbij geregistrecrde waardcn van de ene onderzocker

niet bekend waren aan de andcrc. Door dcze volgorde van metingen zijn

leer-effect en vermoeidheidsfactoren gcl5k over allc waarnemingen verdecld.

In deze scrie zijn ró jongcns en ó rneisjes van r5-ró jaar van een school voor

MAVO onderzocht.

Bij onderzoeker 3 is in totaal door zz scholieren op peak fow meter no' 5 r J4,

4o l/min. meer geprestccrd dan bij onderzoeker r oP peak flow mctcr no. 5 r 16.

Dit betekent dat bij onderzoeker 3 mct peak flow meter no. 5I54 ge,riddcld

per pcrsoon r,8 l/min. mecr gePrcsteerd is.

3de Serie

Hct laatste gcdeelte van dit onderzoek is verricht door dc ondcrzoekers r en

z. Ook hier zijn de kindercn eerst door onderzoeker r op peak flow prestaties

onderzocht, daarna door onderzoeker z in een andcre onderzoekruimte.

Tussen beide onderzoekingen ligt een tijdsduur van r5-2o tninutcn.

In totaal zljn zr leerlingen van ecn school voor MAVO otderzocht: 17

jongens cn 4 meisjes van 13-16 jaar.- 
Bi.i ond..roeker z hecft deze groeP op peak flow mcter no. 5154 in totaal

4o l/min. meer gepresteerd dan blj ondcrzocker r oP peak fow meter no. 5rró.
Dit betekent dat bij onderzoeker z rnct peak flow meter no. 5r54 gemiddeld

per persoon r,9 l/min. mcer gePresteerd is.

Conclusie

Bij peak flow bcpalingcn door verschillende onderzoekers verricht met

veischillende pcak flow mcters bij dezelfde kinderen, is gebleken dat peak

fow prestaties zeer geringc onderlinge verschillen tonen.

Hieruit is gebleken dat uniforme gecorrigeerde peak fow waarden verkrcgcn

kunncn worden indien gebruik gemaakt wordt van aPParatutlr waarvan de

nauwkcurigheid door ijking en herijking is vastgcsteld.
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PEAK FLOW WAARDEN
VAN LEIDSE EN HILVERSUMSE SCHOOLKINDEREN

4.r Onderzoek uan een populatie

Voor peak flow onderzoek van een populatie is het noodzakelijk enkele ken-
merkende eigenschappen van de populatie zo duidelijk mogelijk te omschrijven.

Tot deze kenmerkende cigenschappen behoren:

- nationaliteit,

- plaats ofstreek waar het onderzoek plaats heeft gehad,

- sociale welstandsgraad van de onderzochte Personen,

- gcslacht, leeftijd, lengte, gewicht en thorax-afmetingen van dc onduzochte

Personen.

- rijpingskenmerken bij kinderen.

Met betrekking tot de plaats of streek waar een longfunctie-onderzoek ver-

richt is, speelt in geïhdustrialiscerde gebieden de matc waarop luchtveront-

rciniging aanwezig is een belangrijke rol.
De sociale welstandsgraad van kinderen wordt bepaald door de beroepen-

groep van vader of verzorger(ster). Lcngte cn rijpingskenmerken zijn van

betekenis omdat er aanwijzingen zijn dat grote en gespierde adolescenten

harder blazen dan jongerc kinderen.

Voor bepaling van standaard pcak flow waarden dienen uitsluitend kinderen

onderzocht te wordcn, die zowcl lichamelijk als geestelijk gezond geacht

kunnen worden. Zeker dienen kinderen met maniGste of anamnestische long-
pathologie van dit onderzock uitgesloten te worden! Ook zijn defecten, die

ventilatoire functies afbreuk doen, van belang zoals misvormingen van thoràx

en (of) wervelkolom, paretische musculatuur van borst- buikwand, een asthc-

nische habitus cn afwijkingen van mond- en keelholte.

Vanzelfsprekcnd dienen van groeperingen naar geslacht, leeftijd, lcngte en

gewicht, een statistisch verantwoord aantal onderzocht te zijn.

Tekortkomingen aan bovengestelde voorwaarden zullen aan het onderzoek

afbreuk docn. In verband hiermede kan worden gewczen op het onderzoek

van Lunn (r9ó5) van 355ó schoolkindercn waarbij vàn ccn aantal scholen in
SheÍfield 'all the available children irrespective of their history of past illnesses'
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zijn onderzocht, terwijl ook kindcrcn mer symptomen van respiratoire aan-
doeningen niet uitgcsloten zljn. Deze populatie was dus niet homogeen aan-
gezíen een onbekcnd aantal kinderen met longafwijkingen hieraan deel hadden
genomen, die mogelijk afwijkende peak flow waarden hadden gepresteerd.

Ook wijs ik op het onderzoek van Lockhart et al. (r9óo) waarbij gemiddelde
peak fow waarden zijn bepaald bij 'Hospital-staff and fax-workers', totaal
roJ maÍulen en 74 vrouwen omvattende zonder aanduiding van leeftijd of
lceftijdsgroepen.

Bepaling van standaard peak flow waardcn uir meer dan éón populatie is

slechts mogelijk indien beide populaties kcnmerkendc eigenschappen bczitten,
die niet ofzecr weinig van elkaar verschillen, deze populaties dus homogcen zijn.

Bij vergelijking van standaard peak flow waarden van vcrschillende popu-
laties, dient de mate te worden vastgesteld waarin zij vcrschillen vertonen in
kcnmerkcnde eigenschappen.

Ook voor het verkrijgen van inzicht in afwijkende peak flow waarden is

het bovcnstaande van betekenis. Dit geldt zowel voor peak fow onderzoek van
personen met longpathologie in de anamnese als met maniGste longpathologie.

Dc groep met pathologie kan nader onderverdeeld wordcn naar diagnosc,
ernst van de aandoening en periode waarin de ziekte is doorgemaakt.

Een vergelijking tussen diagnostisch vergelijkbare groepen is dan mogelijk
evcnals een vergelijking van deze grocpen rnet een groep gezonde personen.

4.2 Literatuur

Door buitenlandse onderzoekers zijn pcak fow bepalingen verricht bij kinderen
van diverse leeftijdsgroepen zowcl mer hct low range type als het standaard
type peak flow meter.

Deze bepalin gen zljn verricht :

- ter vaststelling van standaard waarden bij kinderen,

- om de invloed te onderzoeken van luchtuerontreínigíng op de expiratoir-
ventilatoire capaciteit en

- om de invlocd var, astntabronchialeop peak flow waardenvan astlnatische
kinderen vast te stellen.

Met de low range peale flow meter zljn door Anderson, J. P. (r9óó) cn door
Ànderson, D. O. et al. (t967) onderzoekingen verricht bij kinderen van 4-7 jaar.

Andcrson, J. P. (r9óo) bepaalde peak fow waarden bij r8o Engelse kindercn
van 4-6jaar. Slechts brj 5 kindcren was dit onderzoek niet mogelijk wegens
onvoldoende coöperatie. Verschillen tussen 3 inblazingen van ieder kind
bleken gering te zljn. Bij jongens waren de verschillen o-5 l/min. it 4ro/o en
ó-ro l/min. n z8o/". Bij meisjes zijn verschillen van o-5 l/min. n zSo/o en van
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ó-ro 1/min. in 3f/o van het totaal aantal onderzochte kinderen geconstateerd.

Maximale waarden hoger dan zoo l/min. zijn niet geconstateerd terwijl geen

lagere waarden dan n5 llmn. geregistreerd zijn.
De low range peak flow mctcr is nuttig gcblckcn speciaal voor subklinische

bronchospasmen.

Bij vergelijking van low rangc cn standaard typc is gebleken, dat er een

gemiddeld verschil bestond van slechts 5 l/min. hocwcl er ook vcrschillen
opgctreden zijn van z9 lfn:r;t. in beide richtingen.

Dit onderzoek omvatte een populatie van Engelse kleuterschoolkindercn.
Anderson, D. O. et al. (1967) bepaalden peak fow waardcn van school-

kindercn in twee streken van Br. Columbia tijdens ccn epidemiologisch onder-
zock naar hct voorkonrcn van respiratoire aandoeningcn in ccn orngcving
waar een grote papierfabriek gevestigd is, en in een contrölestreek.

Dit was een pilot onderzoek gebaseerd op het feit, dat een kind een geuoelige

indicator is uan het bíologisch asÍ)ect uan meteorologische of geografsche uariabelen.

Een jong kind, een niet-roker, woont, speclt en gaat naar school in ccn

streek, die geografisch beperkt is cn waar kwaliteiten van de lucht en llreteoro-
logische aspecten tc mcten zijn (Anderson, D. O. et al., ry67).

BU dit onderzoek zijn lagere-schoolkinderen van zes- en zevenjarigc leeftijd
onderzocht: 37o jongens en 33r meisjes. Van de jongens bliezen Í3,8%,van de

meisjes 9,ro/o rneer dan zoo l/min.
Voor jongens van 7 jaar mct een gcrniddclclc lengte van r2r cm vonden zij

een gemiddelde peak flow waardc van ry8,7 l/min., bij meisjes van dezelfde

leeftijd met een gemiddelde lengte van r2o cm ecn gemiddelde peak fow
waarde van r7r,8 l/min.

Zlj zljn van mening, dat voor schoolkinderen ccn pcak fow meter beschik-
baar moet zijn met een meetbereik van roo-4oo l/min. Ook zljnzljvan rnening,
dat bij onderzoek van groepen personcn steeds dezelfde peak fow metcr gc-
brtrikt dient te worden, of, dat ffiet een speciale methode, uerschillende peak flow
meters onderling uergeleken kunnen worden.

BU dit ondcrzoek is geblcken, dat de peak flow meter van waarde is bij
epidemiologische stuclies. Hiermede kunnen verschillen in longfuncties, vcr-
oorzaakt door gcografische omstandigheden, aangetoond worden.

Met de standaard peak_flou neter zijn door Nairn et al. (r9ór), Heaf ct al. $962),
Murray et al. (r9ó3), Toyama (rS6+), Chiang et al. (1965), Lunn (rSós),
'Watanabe (rs6s), Ferris (r9ó7), Dugdale et al. (r9ó8), Holland et al. (r9ó9) en

Biersteker et al. (r9ó9) peak fow waardcn van kinderen bepaald.

Yan deze onderzockers bcpaaldcn: Toyama, 'W'atanabe, Ferris en Holland
et al. peak flow waarden van kindercn in verband met epidemiologische studies

naar het voorkomen van rcspiratoire stoornissen als gevolg van luchtveront-
reinigingen. Een dergelijk ondcrzock is in Ncderland door Biersteker verricht.
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Nairn et al. (19ór) verrichtten peak flow bepalingcn blj 4zr gczonde school-
kindcrcn van ó-r8 jaar in Inverness (Engeland). Bij jongcns werd een gelijk-
matige stijging met de leeftijd waargenomcn van gemiddeldc peak ilow
waarden van 2oo tot i3o l/min., bij rncisjcs van 2oo tot 43o l/min.

Kenmerkend was de duidehjk doorzcttcndc stijging van peak fow waarden
bij jongens vanaf hct r4dc jaar. Bij mcisjcs was een dergelijkc rtijging na hct
r4de jaar niet duidelijk mcer waar tc nemcn. Hij rvijst hicrbij op een zelftlc
verschijnsel beschrcven door Strang (rSsS), dic spiromctrisch de r-sec. capa-

citeit bepaald heeft van jongens cn r.ncisjcs van 7-r8 jaar.

Heaf et al. (r9óz) bcpaaldcn peak fow waarden van gezondc cn astmatischc

kinderen van J-r4 jaar. In totaal zijn 4o kindercn onderzocht. Peak flow
waardcn van astmatischc kindcrcn blekcn lager te zijn dan van gezondc kindc-
ren. Ook is mct pcak flow bepalingen onderzocht in welke rnate astmatischc

kinderen op thcrapie rcageren waarbij dagelijkse verbeteringcn zich in hogcrc
peak flow waarden weerspiegelden.

Murray ct al. (r9ó3) bcpaaldcn peak flow waardcn v^n 22o gczondc school-
kindercn in de lceftijden van +l-tïËjaar te Boston (Massachusscts). Aan dit
ondcrzoek werd deelgenomen door r3z jongens waarvan dc lengten van
tog-Í94 cm en 88 meisjes waarvan de lengten van 96-173 cm varieerdcn.

Bij al deze bepalingen werd dezelfde peak flow mctcr gcbruikt, iedcr kind
blics 3 x en de hoogste waarde is als dc maximale pcak fow bcschouwd.

Standaardwaarden kunnen berekend wordcn volgens dc fonnulc:
peak fow rate:4,65 x lengte-344, geldcnd voor meisjes, en:

peak fow rate: 5,7o x lengte-48o, gcldcnd voor jongens.

Lichaamslengte zou hierbij een bclangrijk gegeven zijn om standaard peak
flow waarden te voorspellen.

Toyama (r9óa) heeft de invlocd onderzocht van atmosferische factoren op
longfuncties van schoolkindcrcn in het Kawasaki industrie-gebicd. In deze

streek zijn ro-rr-jarige kindcren van twee scholen longitudinaal onderzocht.
Een school was gclcgen in ccn gebied met sterke luchtverontreiniging, de

andere school lag in ccn gcbied waar geen luchtverontreiniging voorkwam.
Hierbij is gcblckcn, dat peak fow waarden van kinderen in het verontreinigdc
gebied sterk beïnvloed werden door het maandelijkse niveau van de nlatc van
luchtvcrontreiniging. Bij ccn sterkere màte van periodiekc luchtvcrontrcini-
ging, komcn gerniddeld lagere peak flow waarden voor. Schoolkindcrcn uit
het contrölegebied toonden een geleidel!'ke stijging van peak flow waarden
in verband rnet geleidelijke toename van lcngtegroei.

Chiang ct al. (1965) onderzochten zo7 jongens en 164 mcisjcs op pcak fow
prestatics naar leeftijd. Het waren schoolkinclcrcn van ecn lagere school en

twcc scholen voor voortgczet onderwijs in Taipci (gelegen in Taiwan).
Hun lccftil'den varieerden van 7-r8 jaar. Zij constatecrden gcen significante
vcrschillen in gemiddelde pcak flow waardcn van jongens en meisjes van 7-rr
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jaar, maar tusscn 12 en 14 jaar tonen jongens een sterkere stijging van peak

flow waarclcn dan mcisjcs. Bovcn dezc lecftijden zct dcze stijging zich bij de

jongcns voort en zijn dan hogcr dan pcak í1ow waardcn van mcisjcs.

Lunn (r9ó5) bcpaalde pcak flow waardcn, vitalc capacitcit cn r-scc. capca-

citcit van 355ó schoolkindcrcn in Shcfiiclcl (Engeland). Hct waren kindcrcn
uit r8 scholcn, die voor dit ondcrzock bcschikbaar wxren. Dc lceftijdcn van
dezc kindcrcn variccrdcn vàn 4-rr jaar (par.4.r).BU lichaamslcngtcn van
jongens cn rncisjcs variörcndc van mindcr dan roocm tot meer dan I55 cm
zijn standaarch,vaarclen voor jongcns van rr8-323 l/min. gevonden, bij rncisjes

van ro9-359 l/min.
'W'atanabc (r9ó5) bcpaalde peak flow waarden cn spirometrisch de vitale

capaciteit van kinderen in Osaka in verband mct luchtverontreiniging. Hct ver-
schil in longfunctie van schoolkinceren van twee scholcn, waarvan een school

in sterk verontreinigde cn de anderc in mindcr sterk verontreinigde lucht
gelegen was, is onderzocht onder andere met peak fow bepalingen.

Het aantal kindcrcn van de school in sterk verontreinigd gebied (T-school)
was r3g en het aantal kindercn van de school in minder sterk verontreinigd
gebicd (M-school) was r50. Deze kinderen waren ro-rr jaar oud. Er was geen

significant verschil tussen lengtc- en thoraxmaten van de kinderen op beide

scholen.

Peak fow waarden zijn bepaald in dc maanden september tot en mct deccrn-

bcr r9ó3, cvcnals cle vitale capaciteit.

Kindcrcn van dc T-school toondcn in de maancl dccembcr voor ongcvecr

391,'i, lagcrc inclividuclc pcak fow waarden vergclckcn mct standaarclwaarden.

Van dc M-school vcrtoonclen ongcvccr r9o/o van de schoolkindcrcn lagcrc

individucle pcak flow waardcn in clczelfdc maand.

Inclividuclc vcrschillen van clc vitale capaciteit zljn ondcr kinderen van beidc

scholcn nict waargcnomcn zoals die bij peak flow mctingcn tot rliting kwamen.
Ferris (r9ó7) bcpaaldc pcak flow waarden van in totaal r4o8 kinderen van

7lagere scholen in Berlin (New Hampshire). Voor een deel had dit onderzoek
plaats in cle maanden januari-juni 19óó waarbij 7ró kinderen onderzocht zijn.
Voor een ander gcdeclte is dit onderzoek verricht in de maanden september
19óó tot juni ry67 waarblj 692 kindcrcn onderzocht zijn.

Hicruit is gebleken dat, waarschijnlijk ten gevolge van luchtverontreiniging,
peak flow waarden van dczc kincleren in de maancl juni hct laagste waren die be-

hoorden tot scholen gelcgcn in een gebied met dc sterkstc luchtverontreiniging.
Dugclale et al. (1968) bcpaalden standaard peak flow waarden van zór ge-

zondc schoolkindcrcn in Brisbane (Australië) tezamcn met hun r-sec. capaciteit

en vitale capacitcit. Dc leeftijden van deze kinderen variecrden van 6l-rzl jaar.

Bcvrcdigcnde peak flow waarden kunnen verkrcgcn worden vanaf 5-jarige
lccftijd en soll1s zclfs op jongerc leeftijd.

Van jongcns van roo-r8o cm lcngtc zijn standaard pcak flow waarden ge-
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vonden van r Jo- j 3ol/min., voor meisjcs van dezelftlc lcngten van róo-5 rol/min.
Holland et al. (r9ó9) onderzochten in totaal ro.97r schoolkinderen in vier

verschillcndc landstreken in Kent (Engeland). Dit onderzoek was er op gcricht
onr beïnvloeding van peak flow waardcn n^ tc g^àtt door luchtverontreiniging,
het al of nict aan bronchitis en (of; pncumonie te hebbcn gelcden, sociale

welstandsklassc en gezinsgrootte.
Uit dit onderzock is gcblcken, dat vooral bij kinderen van 5-8 jaar, signiÍi-

cant lagerc peak fow waarden voorkwamcn in de streek mct dc stcrkste lucht-
verontreiniging. Verschillen tussen hogere leeftijdsgroepen van 9-r4 jaar in de

vicr verschillende landstreken waren minder significant.
Kinderen zonder longpathologie in dc ananlnese bcreikten significant hogere

peak fow waarden dan kinderen, die bronchitis en (oÍ) pneumonie hadden

doorgemaakt.
De ouders van de onderzochtc kinderen waren in vier welstandsgroepen

verdeeld. Het niveau van peak flow waarden van kinderen uit de twee hoogste

welstandsgroepen bleek hoger te z11n dan van kinderen uit beide lagere wel-
standsgroepen. Deze verschillen waren statistisch significant bij meisjes van

5-8 jaar, jongens van g-t3 jaar en meisjes ouder dan 14 jaar.

Verder is uit dit onderzoek gcbleken dat peak flow waarden van kinderen
lager zljn naarmate het gezin groter is.

Biersteker et al. (r9ó9) onderzochten ongeveer rooo schoolkinderen in
Rotterdam, voor de hclft afkomstig uit een centrale stadswijk met betrekkelijk
sterke luchtverontrciniging, en voor dc andere helft uit ecn schonere randwijk.
Verschillen in pcak flow prcstaties van kindcren uit deze beide stadswijken
zijn niet aangctoond.

Ecn onderzoek naar de expiratoir- vcntilatoirc capacitcit van schoolkindercn
met de peak flow meter is door ons (Harms et a1., r9ó9) verricht onder Lcidse

schoolkinderen. Hierbij zijn r5oo kinderen varl 4-zÍ jaar onderzocht mct de

low range en standaard peak fow nrcter. Hierbij zijn standaardwaarden naar

leeftijd (mediane waarden) en gemiddelde peak flow waarden naar lengte
vastgesteld van gezonde schoolkinderen.

C o r r el ati e- c o ffi ci ënt en

Door verschiilende onderzoekers is de correlatie bepaald tussen peak flow
waarden en andere variabelen als: leeftijd, lengte, gewicht etc. (tabel z.r).

Hieruit blijkt, dat Anderson en Kinnis (r9ó7) de laagste correlatie-coëfÍi-
ciënten vaststelden. 'W'ellicht houdt dit verband met de leeftijd van de door hen

onderzochte kinderen, díe 6-7 jaar oud waren. Aangezien peak flow waarden
hct best met lengte correleren en deze lichaamsmaat met eenvoudige middelen
vrij nauwkeurig tijdens het onderzoek is vast te stellen, verdient het aanbeveling

om peak fow waarden vooral naar lengtc te beoordclcn (Nairn, 19ór; Lunn,
reój).
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Spreiding uan peak flow waarden

Onder gezonde kinderen is, evenals bij volwassenen, een vrij grote spreiding
van peak flow waarden gcconstatcerd.

Nairn (r9ór) vond een standaardafwijking van lt3,4oÀ voor gemiddelde
peak flow waarden naar lengtc.

Murray et al. (r9ó3) vonden voor gemiddclde peak flow waarden naar
lengtc bij jongens een standaardafwijking van r4,5o/o, bij meisjes van t4,3o/o.

Hij merkt hicrbij op dat dc ruimc spreiding veroorzaakt wordt door geslachts-

verschillen cn vcrschillen in lichaamsmaten bij gclijke leeftijden.
Een andere oorzaak ziet Leonards (r9óó) in de wisselende grootte van dc

doorsneden van de bronchiaalboom, die van mens tot mens verschillen.
Minimale verschillen in doorsnede van de ademhalingswegen veroorzaken
reeds belangrijke verschillen van bronchiaalweerstand. Zo vond hij bij vol-
wassen mannen en vrouwen standaardafwijkingen van peak flow waarden naar
leeftijd van respectieveltlk r5,4o/o bij mannen er 4,go/o bij vrouwen.

Rivera (r9óz) bepaalde pneumotachograÍisch peak Ílow waarden van

3o gezonde en 2r astmatische kinderen in de leeftijden van 3-j jaat Blj deze

kinderen vond hij een gemiddelde peak flow waarde van ro8 l/min. met een

standaardafwijking van 25,7 lf min. 'Door deze ruime spreiding wordt een

$grenzing ten opzichte van pathologisch (afwijkende) waarden bemoeilijkt'.
Lyons (196o) bcschouwt waarden beneden de 7oo/o van de MEFR als

abnonnaal zowcl voor jongens als voor meisjcs.

4.3 Opzet onderzoek

4.3.r Organisatic

Onderzoek van Lcidse schoolkinderen is verricht tijclens het schooljaar 1967f'68,
van Hilversumse schoolkinderen tijdens hct schooljaar rg68f'69.

In Leiden zijn schoolkinderen van 4 kleuterscholen (KO-scholen), :.zlagere
scholen (GlO-scholen) en adolescenten van ro scholen voor voortgezet
onderwijs (VO-scholen) onderzocht. In Hilversurn kinderen van rr kleuter-
scholen, 14 lagere scholen en adolescenten van 9 scholen voor voortgezet
onderwijs (tabel a.r).

Elk kind is r x in het onderzoek betrokken geweest; alle waarnemingen in
Leiden ztjn zonder hulp van de schoolverpleegster verricht, in Hilversum zijn
lengte en gewicht door de schoolvcrpleegster bepaald.

Voor het Hilversurnse schoolonderzoek zijn andere peak fow meters van het
standaard- en low range typc gebruikt dan in Leideu.

Dc gehele uitgebreide registratic is, zonder hulp van schoolverplccgster of
assistente, verricht door dc auteur.
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4.3.2 Registratie en codering

Voor het onderzock van Leidse en Hilversumse schoolkinderen zijn dczelfde,

speciaal voor dit doel ontworpen, registratie-formulieren gebruikt (fig. +.r).

An anmesti seh e gegevcns omvatten :

- naam (initialen), geboortedatum, onderzoekdatum, rangnummer van hct

kind en aantal kinderen uit het gezin.

- beroep van vader ofverzorger(ster).

- sportbeoefening en rookgewoonten.

- doorgemaakte longpathologie en behandeling.

- bij meisjes gegevens betreffende de menarche.

On der z o ek gegevens omvatten :

- geslachtelijke rijpingskenmerken van jongens en meisjes.

- lengte en gewicht.

- thoraxmaten.

- gemeten peak fow waarden (de drie hoogste waarden uit een serie van ó
inblazingen).

- bevindingen van fysisch onderzoek van hart en longen.

- inspectie bevindingen van mond- en keelholte evenals van de lichaams-
houding.

- beoordeling van de coöperatie.

Ten behoevc van kinderen, die onder behandeling waren van hct astrna-

centrum zijn niet alle ondcrzoekgcgcvens, zoals boven aangegcven, vermcld.
Voor deze groep is een apart registratic-systeem tocgepast waarbij o.a. de

graad van ernst over het afgelopen jaar en van cle laatst doorgcmaaktc astnla-

tischc aanval zijn geregistreerd evenals gegevens betreffende therapie.

Voor kleinere groepen van kinderen is voor het onderzoek dit uitgebreide
registratie-systeem niet gebruikt, rflaar zijrl de gegevens op eenvoudiger
formulieren ingevuld, zoals bij enkele nevenonderzoekingen.

4.3.3 Uiwoering onderzoek

4.3.3.1 Anamnestische gegeuens

Scholen

De onderzochte kinderen behoren tot de volgendc scholen: KO, GLO,
vcl,o (:rrao), ul.o, VHMO, LTS, No (m), BLo (waaronder LoM),
welke scholen tot het onderzoekgebied behoren van onderzoeker.
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Klassen

De onderzochte klassen van de Leidse scholen zijnl. KO: jongste jaargroep,
GLO: rste, 3de en 6de klassc, VGLO en ULO: zde klasse, LTS en NO (voor
meisjes) : zde klasse, Lyceum: zde en 5de klasse, Gymnasium: zde en óde klasse.

Van de Hilversumse scholen zijn de onderzochte klasscn: KO: jongste
jaargroep, GLO: rste, 3de en 5de klassc, ULO: 3de klassc, NO (voor mcisje$ :

3de klasse, Gymnasium: 5de klasse. BLO voor dcbiclc kindercn: alle kinderen,
dic in staat waren tot peak flow onderzoek, LOM: alle groepcn, die op de dag

van onderzoek aanwezig waren.

Naant

Achternaam en voorletters (initialen) zijn van alle kinderen gcnoteerd om
nadere bijzonderhcden eventuccl terug te kunnen vinden in onderzoekformu-
lieren van de GG cn GD's, die in de centrale administratie bewaard worden.

Geslacht

Uit literatuurstudic valt op tc maken dat verschillcn in peak flow waarden naar

geslacht zeker te verwachten zijn.

Ceboortedatum

Deze datum is geverifieerd met gegcvcns uit het familieregister (trourvboekje)
van de ouders, die zij stceds bij zich dicnen te hebbcn bij begeleiding van kleu-
ters cn lagere-schoolkinderen voor hct schoolonclerzock.

Onderzoekdatum

Hiervoor is de daturn genoteerd waarop het ondcrzock plaats heeft. Dc lccftijd
is machinaal op i dag nauwkeurig af te leiden uit geboorte- en onderzoek-
datum.

Aantal kinderen

Hiertoe bchoren kinderen, dic uit één moeder geboren zijn. Medegcrekend zijn
ovcrleden kinderen en doodgeborenen. Doodgeboren prenature kinderen
zijn ook hierbij nog medcgerekend, gevallen van abortus nict.

Rangnummer

Hicrmede is hct nummer van volgorde van geboorte uit dezelftle moeder
bedoeld. Bij kleutcr- en lagcre-schoolkindercn is dit geverifieerd aan de hand
van het trouwbockje, bij ouderc kindercn volgens mondelinge gegevens.

Beroep uader

Bij het noteren van het beroep is vcrmclcl of clit beroep zelfstandig uitgeoefend
wordt of dat de vader in loondienst werkzaam is. Dit in vcrband met vast-
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stelling van de beroepengroep volgens indeling in de beroepenklapper van de

afdeling Culturele Statistiek van het CBS.

Sport*
Sportbeoefening is onderscheiden in :

a. Schoolsport,inclusief schoolzwemmen van lagere-schoolkinderen.
b. Sport buiten schooluerband, waarbij elders aan sport wordt gedaan in vereni-

gingsverband, inclusief ballet. Hiertoe zijn niet gerekcnd: padvinderij,
paardrijden, toneei en schaken.

Rookgewoonten*

Hierbij is nagcgaan in wclke mate er wel of niet gerookt wordt volgens

onderstaande mogelij kheden :

- helemaal niet, zelden, r-ro sigaretten per dag, rr-zo sigaretten per dag cn

meer dan zo sigaretten per dag.

- wat pijproken betreft: niet, zelden, r-5 per dag, ó-Io per dag en meer dan

ro per dag.

Longziekten

Anamnestische gegevens betreffende doorgemaakte of nog aanwczige long-
aandoeningen zijn bij beoordeling van peak flow prcstaties van groot belang.

Hierbij is van betekenis welke longaandoeningen het kind heeft meegemaakt

en wanneer het daaraan gelcdcn heeft.
Zo nauwkeurig mogelijk is naar deze gegevcns informatie ingewonncn naar

aard, mate en duur van doorgemaakte longaandoeningen en naar de daarbij
toegepaste therapie. Ook zijn informaties ingcwomen of behandeling door
huisarts en (of) specialist is ingesteld.

Voornarnelijk gaat hct om doorgcmaakte of nog aanwezige chronische cn

acute bronchitiden, het aanwezig zijn van astma bronchiale, anamnestisch of
met rnaniGste symptomen, en het doorgemaakt hebben van pneumonie of
pleuritis.

Arnwezige of doorgcmaakte longziekten zrjnvolgens onderstaand schema

alngegeven:

Longziekten

a. Geen longaandoeningen gehad.

b. 'W'el 
longaandoeningen gehad:

br: minder dan r maand geleden.

bz: vanaf r maand tot minder dan 3 maanden gcleden.

b3: vanaf 3 maanden tot minder dan ó maanden gcleden.

* De resultaten zijn niet in dit procfschrift vcrmcld; dczc zullen apart gepubliceerd worden.
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b4: vanaf 6 maanden tot minder dan r jaar geleden.

b5: langer dan r jaar geleden.

onbekend.

c. 'W'elke longaandoening gehad:

cr: Pneumonie.
cz: chronische bronchitis.
c3: acute bronchitis.
c4: astma bronchiale.
c5: pleuritis.

onbekend.

Menarche

Informatie hierover door middel van de 'status quo' methode. Aan een meisje

vanaf de óde klasse lager onderwijs, dus vanaf het rrde jaar, is de vraag ge-
steld of zij reeds menstruecrt. Het antwoord ja of neen is genoteerd, niet de

datum van dc menarche.

4.3.3.2 Onderzoekgegeuens

Ge sl achtelij ke r lj p ingskenrnerken

Vaststelling van het rijpingsstadium geschiedt door bepaling in welk stadium
de mamma-ontwikkeling bij meisjes en de pubesbeharing vanjongens en meisjes

verkeert. Bij jongens is ook het ontwikkelingsstadium vanhet genitaalbepaald.

Dc ontwikkeling van de mammae wordt aangegeven volgens de vijf stadia

van Reynolds en'Wines (rS+8), terwijl ontwikkeling van de pubesbeharing

bepaald wordt volgens de zes stadia als aangegeven door Reynolds en'Wines,
gemodiÍiceerd door Tanner $96z).

Alvorens zelfstandig tot beoordeling over te gaan van bovengenoemde
rijpingskenmerken is hierover instructie ontvangen van collega F. 'Wafelbakker

t{;'dens een schoolonderzoek.

Coöperatie

Teneinde een verantwoord resultaat te verkrijgen is goede coöperatie van de

onderzochte kinderen noodzakelijk waarvoor het kind het nodige begrip
moet kunnen opbrengen.

Een duidelijke instructie is hierbij nodig evenals een goed contact met het
kind, dat moet worden aangemoedigd en waarbij het wedstrijdclement een

rol moet spelen.

De medewerking kan goed of slecht z1jn, in hct laatste geval, ook bij twijGl
hieraan, worden peak flow waarden niet ingevuld op het registratieformulier,
waarbij dit formulier echter wel gehandhaaftl blijft om na te gaan in hoeveel

gevallen de methodiek faalt.
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Lengte en gewicht

A1le kinderen zijn mct ondcrbrock aan en op blote voeten gemeten en gcwogcn.

De grotere rneisjes hadden tcvens cen BH of hemd aan.

De lengte is gemeten langs ecn geijkte maatlàt (NIPG-TNO) in staande

houding en in volle strekstand, waarbij hct kind zích zo groot mogelijk moet

maken zonder op de tenen tc staan. Het gclaat wordt hierbij zo gehouden dat

dc lijn, die van de bovenkant van dc aanhcchting van hct oor naar de laterale

ooghoek loopt, horizontaal vcrloopt. Hiclcn, billen cn schoudcrbladen moeteÍl

tcgcn dc maatlat geÍixeerd zrjn. De lengtc is gcprojcctccrcl mct ccn plankje
(rechthoekige driehoek), dat verschuifbaar is langs dc r.nectlat. De lcngte is

in mm afgelezen (methodiek volgcns van'Wieringcn ct a1., r9ó8).

Hct gewicht is, staande op een bascule-weegschaal, bepaald. Hct kind dicnt
midden op hct voetcnbord stil te staan. Het gcwicht is in hectograrnmen

afgclezen. Deze wecgschaal is op nauwkeurighcid gccontrolccrd (NIPG-
TNo).

Thoraxnaten

Tot dczc matcn bchorcn: thoraxbrecdte (transversale afmeting), thoraxdicptc
(sagittale afmeting) en thorax-omvang. Thoraxbrcedtc cn thoraxdieptc zijn
bepaald mct ccn bckkcnpasscr, thorax-omvang met een meetlint. Bekkenpasser

en meetlint zijn op nauwkeurighcid gecontroleerd.
Thoraxbreedte is bcpaald door dc uitcinden van de bekkenpasser met zachte

druk tcgen de latcrale thoraxwancl tc houdcn waarbij de afstand tusscn de

passeruiteinden maximaal dient tc zijn. Bij jongens bevinden de uitcindcn van

de bekkenpasser zich op een denkbecldigc lijn, welke ovcr dc papillae mammae

getrokken kan worden en horizontaal vcrloopt. Bij jongcre meisjes kan op

clczelfde wi;'ze de plaats van de passcruitcindcn op de thoraxrvand bepaald

wordcn. Bij oudere meisjes, met meer ontwikkcldc nlammac, dicnt op het oog

dc grootste breedte van de thoraxwand bepaald te worden. Dc thoraxbreedte

wordt op de schaalverdeling van de bekkenpasser afgclczcn waarbij de aflezing

afgerond wordt op de naaste I cm. Bepaling van dc thoraxbrcccltc gcschiedt in
adcmhalings-ruststand.

Thoraxdíepte wordt bepaald door meting van dc afstand ttlsscn hct sternunt

(tcr hoogte van de lijn dic de papillae mammae verbinclt) cn dc wcrvclkolorn
(ter hoogtc van dc lijn die aan de angulae inf, scapulac raakt). Bij school-

kinderen loopt dc lijn, die sternum en wervclkolom op bovenbcschrcvcn plaat-

sen verbindt, nagcnocg horizontaal bij normale lichaarnshoudlng. Bij klcutcrs

cn kleinere schoolkindcren, kan deze lijn een schuin achtcr-uvaarts vcrloop
hebben (van frontaal-boven naar dorsaal-beneden).

Bij oudcrc mcisjcs mct mcer ontwikkelde mammae loopt de lijn vanaf de

wcrvelkolom op de plaats waar de raaklijn aàn dc angulae inf. scapulae dc

wervelkolom snijdt, in horizontalc richting naar hct stcrnllm.
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Indien,ren het kind van terzljde beschouwt, is de plaats van de uiteinden van
de bekkcnpasser direct te bepalcn. Thoraxdiepte wordt eveneens tijdcns cen
ogenblik van adcmhalingsstilstand bepaald.

Thorax-onruarg wordt bepaald mer cen rnectlint. Bij jongens en jongere
mcisjcs wordt hct lint strak om de rhorax gehouden, lopendc over de papillac
mammac in horizontale richting. Bij ouderc meisjcs met mccr gcvordcrde
ontwikkcling van dc manlmac loopt hct mcctlint evcnecns in horizontale
richting orn de thoraxwand, ,raar hicrbij dircct rakende aan dc ondcrstc wcl-
ving van dc mammac. Aflezing gcschiedt op de naaste hele cm.

De thorax-omvang is evcneens bcpaald tijdens ccn ogenblik van adem-
halingsstilstand in maximale inspiratie-stand, ruststand en maximale expiratie-
stand. vcrgelijkírg van deze afinetingen geeft een indruk van de beweeglijkheid
van dc thorax.

O p p er u I akte thor ax do or snede

De eerder aangeduide lijnen door de papillae rnamlnae en rakende aan de
angulae inf. scapulae lopen bij een symmetrische thorax evenwijdig aan elkaar.
Door deze lijnen is een vlak als dwarsdoorsnede van de thorax denkbaar.
Dit vlak loopt bil' kindcren, jonger dan 6 jaar, in een richting, die aan de
frontale zijde schuin naar boven is gericht. Bij oudere kindercn is de stand van
dit vlak horizontaal of nagcnoeg horizontaal. Bij kinderen mer vcrsterkte
lendcnlorclose vcrloopt dit vlak aan de frontale zijde schuin naar boven, bij
kindcrcn mct cen kyfotische houding dorsaal schuin naar bovcn. De thorax-
matcn: thoraxbreedtc, thoraxdicpte en thorax-omvang liggen juist in dit
vlak, dat dorsaal ook door de proc. spinosus van de 8ste thoracale wervel gaat.

Dat de processus spinosus van de 8ste thoracale wervel in de raaklijn aan de
anulae inf, scapulae ligt, hcbben *U b1, kinderen kunnen vaststellen.

De orntrck van de thorax op dit vlak gcprojecteerd is ongeveer ellipsvormig,
waarvarl de lange en korre as gelijk zíjn aan thoraxbreedte en thoraxdiepte.
De omtrek van deze ellips komt ongeveer overeeÍt met de thorax-omvang.

Uit de gevonden afinetingen van thoraxbreedre en thoraxdiepte kan
dc oppervlakte van deze ellips berekend worden volgens de fo,nule:
oppervlakte:Tcxaxb (waarvan a:de halve lengte van de lange as en
b: de halve lengte van de korte as).

Hieruit volgt:

Opp.tnoraxooorsnede : à X zc X thoraxbreedtc x thoraxdiepte

Ook is:

Omtrckll6pa"doorsnede : thorax-omvang



Tonsillae palatinae

De grootte van de tonsillen is voor linker- en rechter tonsil afzondcrlijk als

volgt aangegeven:

o: geen zichtbare tonsillen.

r: tonsillen zichtbaar, maar niet

palato-pharyngeus.

hypertrofisch, gelegen tussen de arcus

z: tonsillae hypertroÍiisch, de rnediale rand

3i tonsillae hypertroÍiisch, dc rnediale rand
reikt tot halverwege de uvula.

reikt tot aan de uvula.

Keelonderzoek heeft steeds plaats bij goede belichting waarbij gebruik gemaakt

wordt van een tongspatel waarbij het kind de a-klank uitspreekt, waardoor de

tonsillen meer prornineren.

Mondhohe

onderzoek naar mogelijke afwijkingen, waarbij in het bijzonder op de aan-

wezigheid valr een gespleten palatum is gelet. Ook is gelet op de aanwezigheid
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".n 

regulatie-beugel van het gebit. Bij voorkomende gevallen is bij onder-

zoek met de peak flow meter de regulatie-beugel in situ gelaten.

Lichaamshouding

De lichaamshouding is beoordeeld rlaaÍ aatrwezigheid van houdingsafwijkin-

gen als: kyfotische en scoliotische houdingen, kyfose en scoliose van de

wcrvelkolom en afwijkingen van het sternum (deformiteiten).

Cor en pulmonen

Er is op gebruikelijke wijze geausculteerd en, bij auscultatoir manifeste af-

wijkingen, ook gepercuteerd.

Peak flow onderzoek

Dit onderzoek is verricht met het standaard- en low range tyPe van de peak

flow meter volgens'wright. Het low lange type is gebruikt voor kleuter-

schoolkinderen. 
'Waar nodig, bij prestaties boven de zoo l/min., is bij kleuters

eveneens het standaardtype gebruikt.
Na een duideLijke instructie is bij ieder kind een serie van ó metingen ver-

richt, allen in goed opgerichte staande houding. De drie hoogste metingen zijn

genoteerd.

4.4 Bewerkíng

Àls eerste onderdeel van de bewerking wcrd 'uitbijter'-analyse verricht:

extreme waarden van peak Ílow, Ieeftijd, lengte, gewicht etc., ontstaen door
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fouten in registratie en (of) codering, zljn geconigeerd, o{, zo nodig, geëlimi-
neerd (:t:o/oo van de onderzochtc populaties).

4.4.r Vaststellingpopulatie-eigenschappen

Hiertoe behoren: Aantal en soort scholen waartoe scholieren behoren, die aan
het onderzock hebben deelgenomen.

Totaal aantal onder zoehte kinderen.

Een diftèrentiatie van Leidse en Hilversumse populaties naar:
a. Coöperatieve en non-coöperatieve scholieren.
b. Voorkomen van anamnestische en manifeste longpathologie.
c. Biometrische gegevens: lengte, gewicht en thoraxmaten.
d. Geslachtelijke rijpingskenmerken.

Deze kenmerken zijn verkregen door berekening van de chronologie van
geslachtelijke rijpingsfasen. Hiertoe zijn van het basis-materiaal de volgende
bewerkingen uitgevoerd :

Berekening van de cumulatieve percentages van leeftijdsgroepen van
verschillende ontwikkelingsstadia. op basis van deze gcgevens zijn best-
passende curven vervaardigd. Hiervan zljn afgelezen de leeftijden waarop
roo/o, 5oo/o en 9oo/o van de populatie bepaalde ontwikkelingsstadia hebben
bereikt.

e. Beroepengroep van de vader.

f, Grootte van de gezinnen.

g. Rangnummers van de onderzochte kinderen.

4.4.2 Samenstellingcorrectie-tabellen

Uit ijkingskrommen zijn van gebruikte peak fow meters correctie-tabellen
samengesteld (tabel 3.ó en 3.7).

4.4.3 Vaststelling standaard peak flow waarden

standaard peak fow waarden zijn berekcnd uit geregistreerde (afgelezen) peak
flow prestaties van coöperatieve scholieren zonder longpathologie, van kleuter-,
gewoon lager- en voortgezet onderwijs.

Van elke proefpersoon is van de drie geregistreerde peak flow waarden de
hoogste als basismateriaal voor bewerking gebruikt.
Uitgevoerd zljn de volgende bewerkingen van het basismateriaal:
a. Correctie van afgelezen naar ingestelde peak flow waarden met behulp

van correctic-tabellen van de Hilversumse populatie voor de low range
en standaard peak flow meter waarden, van de Leidse populatie uitsluitend
van low range peak flow rnerer waarden (zie par. 3.2.2.4).
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b.

c.

d.

c.

Bepaling van de frequentie-verdeling van peak flow waarden naar leeftijd,

lengte, gewicht en thoraxmaten.

Berekening van de percentielcn Pro, P5o en P9o.

Vervaardiging van basislijnen.

Constructie van standaardcurven: dc op het oog bcstpassende vloeiendc

kromme uit de basislijnen zoals aangcgeven door Van 'Wieringen ct al.

1969.

4.4.4 Percentielen en percentiel-curven

Uit frequentie-verdclingen van peak flow waarden Per groeP van onderzochte

variabelen zijn de percenrielen Pro, P5o en P9o berekend. Tot de onderzochte

variabclcn behoren leeftijd, lengte, gewicht, thoraxmaten, beroepengroePcn etc.

Met pcrcentiel wordt de waarde aangegevcn waar beneden ecn bepaald

percentage (bv. ro"/" beneden Pro en 9oo/o beneden P9o) van dc waarncmingen

ligt. De p5o is per definitie de rnediaan. Tussen Pro en Pgo bevinden zichSoo/o

van dc waarncrningen.
Uit berekcnde percentielen, uitgezet in een diagram, kunnen pcrcentiel-

curven vervaardigd worden: basislijnen waaruit bestPàssende curven gecon-

strueerd kunnen worden.

De percentiel-curven Pro, P5o en Pgo geven de spreiding aan van waar-

nemingen, gelegen binnen de grenzcn van laag- tot hoognormale waardcn.

Hicrdoor zijn standaard-curven bruikbaar voor een directe beoordeling van

onderzoekresultaten.

4.5 Populatie

4.5.r Scholen

Aan het onderzoek naar standaard peak fow waarden hebben lcerlingen clecl-

genomcn van Leidse en Hilvcrsumse scholen. (tabcl a.r). Het typc van deze

scholen is eerder aangegcven (par. a.3.3.r).

4.5.2 Aantal onderzochte schoolkinderen

In totaal zljrt 3677 scholieren onderzocht waarvan r564 leerlingen van Lcidse

eD 2rr3 leerlingen van Hilversumse scholen (tabel a.z).

Aantallen kinderen zljn naar leeftijdsgroepen en geslacht aangegevcn.

Deze leeftijdsgroepen omvatten dc kleuterschool-leeftijd van 4-5 jaar, lagere-

school-leeftijd van ó-rr jaar, terwijl tot de leeftijdsgroep varl rz-zt jaar

leerlingen behorcn van het voortgczet onderwijs (tabel a.z).
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4.5.3 Coöperatie

Vooral bij kleuters is het percentage non-coöperatieve scholiercn groot.
Voor dc 4-jarigen is het percentage voor Leidse en Hilversumse jongens

ongeveer gelíjk: ry'/. en t8fr, voor Lcidse mcisjes: 360/o en Hilversumse
meisjcs: zo"/, (tabel a.3).

Bij kindcrcn ouder dan 5 jaar stijgt het aantal coöperatievcn. Vanaf hct 6de

jaar stijgt het percentage van coöpcratieve Leidse jongens van 9oo/o tot rooo/o

bij een leeftijd van r4 jaar; van coöperatieve Hilvcrsumsc jongens stijgt het

percentage varr 97o/o van 6-jarigcn tot Íooo/o bij evenecns r4-jarigen, waarbij
bij 8- en rr-jarigen reeds percentagcs van rooo/o zljn bercikt.

Een percentagc van rooo/o wordt bij Lcidse meisjes eerst op het róde jrar
bereikt, bij Hilversumsc meisjes op het r5de jaar (tabel a.3).

4.5.4 Beroepengroepcn

Van coöperatieve schoolkindcren z!'n bcroepengroepen van de vader vastge-

steld volgens normen van het CBS, zoals vastgelegd in de beroepenklapper.
Dezc bcroepengroepcn worden voor clit onderzoek onderscheiden in

hogcrc, rniddelbare en lagere beroepengroepcn, waarnaast nog cen rest-

groep onderscheiden wordt waarin grocpcn voorkomen, welke niet in één

van de ccrstgenoemde groepen ondergebracht kunnen worden als: gepen-

sioneerden, invaliden etc. (tabel 4.4).
Voor Nederland geldt dc volgende verdeling: hogere bcrocpcn 4o/o,

middelbarc beroepen 3oo/o er lagere beroepen 660/o (Van 'W'ieringen et a1.,

reó8).
Onder Hilversumse schoolkindcrcn komt een hoger percentage voor van

middelbare berocpcngroepen dan onder Leidse schoolkinderen. Zowel bij
Leidse- als Hilversumse schoolkindcren zijt de percentages van meisjes in dc

hogere bcrocpcngroepen geringer clan bij jongens (uitgczonderd Hilversumsc
meisjes van 6,c.-<Í2,o jaar). Ten opzichte van landelijke norlnen zijn hogere

beroepengroepen in Lcidsc en Hilversumse populaties van schoolkinderen
sterker, lagere berocpengroepen veel minder sterk vertegenwoordigd.

4.5.5 Longpathologie

Tijdcns schoolonderzock komt manifeste longpathologie voor in gevallen van
astma bronchiale en recidivcrcnde bronchitis, alle andcre gcvallcn van long-
pathologie zijn anamnestisch vastgestcld.

Stanclaard peak fow waarden zijn uitsluitcnd van coöperatievc kindcren
zondcr manifeste en anannestische longpathologie bepaald.

Ondcr Hilversumse schoolkinderen komt een hogcr percentage voor van
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astma bronchiale dan onder Leidse kinderen (tabel a.5). Dit kan waarschijnlijk
verklaard worden door dc aanwezigheid van astmacentra voor kinderen in
Hilversum en omgeving. De daar opgenomen kinderen bezoeken ook Hilver-
sumse scholen. Dit is een verklaring, dic voor oudere kinderen kan gelden,

echter wordt ook onder kleuters in Hilversum een hoger percentage van astma

bronchiale aangetroffcn.
Bij de onderzochte populaties van Leidse en Hilversumse schoolkinderen

zljn de percentages van astma bronchialc hoger dan gebleken is uit epidemiolo-
gische gcgevens van verschillende schoolgeneeskundige dienstcn in de jarcn
:1964 en 1965 (par. 2.3.r).

Dit is het gevolg van het feit, dat bij de onderzochte Lcidse en Hilversurnsc

populaties allc gevallcn van anamrcstisch doorgemaakte astma bronchialc zijn
rnedegerckend waarbij ook zeer indringend naar dezc gegevens is geïnformeerd.

De procentuele verhouding tusscn astma bij jongens en astma bij mcisjes is

bij de Leidse en Hilversumse populatics van schoolkinderen ongeveer 2,5: r,
deze verhouding is voor recidiverende bronchitis bij jongens en mcisjes on-
geveer gelijk.

Bij Leidse schoolkindercn wordt in rc;o/o onder jongens en ó,9o/o onder
rneisjes astma en rccidivcrcndc bronchitis aangetroffen, bij Hilvcrsumse
schoolkinderen voor ro,5o/o onder jongens cn 8,8o/o onder meisjes.

Dczc percentagcs benaderen de opgegeven percentages uit ccn steekproeË

ondcrzoek van Kcrrcbijn (r9ó9) waarbij b1j rc'/, van zesjarige er 60/o van
elËjarige Rotterdamse schoolkinderen astma en bronchitis gevonden werd.

Van de Leidse cn Hilversumse populatics van schoolkinderen is ook een

indruk verkrcgen van het voorkomen van astma bronchiale en recidiverende

bronchitis naar bcroepengroepen van de vader (tabel 4.5).8{ Leidsejongcns

cn meisjes komcn hogere percentages voor naarmate beroepengroepen lagcr

worden. Bij Hilversurnse jongens wordt het hoogste perccntage bij de middel-
bare bcroepengroepen aangetroffcn, bij Hilversumse meisjes bij de hogere

beroepengrocpcn (afgezien van de restgroep).

4.5.6 Lengtc

Yan r3g4 Leidse schoolkindercn, 687 jongens en 7oT meisjes van 4,o-<r8,o
jaar z11n frequentie-verdeiingcn naar lengte per leeftijdsgroep van r jaar vast-

gesteld evenals van r983 Hilvcrsumse schoolkinderen, 858 jongcns cn rr25
meisjes van dezelfde leeftijden. Uit deze frequentie-verdelingen zijn mediane

waarden van lengte naar leeftijd berekend (tabel a.ó).
Vanaf het 8ste tot het rrde jaar zijn Leidse meisjes langer danjongens van

dczclfde lceftijden. Vanaf het r4de tot het rTde jaar zijn lengte-verschillen tus-
sen jongcns en meisjes groter waarbij jongens per levensjaar mccr in lengte

toenemen dan meisjes.
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Hilversumse meisjes zijn vanaf het 9de jaar tot het r3de jaar langer dan jon-
gens waarna een sterkerc tocname in lengte optrcedt bil' jongens.

Hilversumse jongens zijn tot het rode jaar wat langer dan Leidsc jongcns,

met verschillen tot maximaal 4cm, en wat langer dan Nederlandse jongens,

met verschillen tot maximaal 2,6 cm per levcnsjaar. Na hct rode tot het r4c
jaar zljn onderlinge verschillcn in lcngte tussen Leidsc, Hilversumsc cn Ncdcr-
landse jongens gering. Na het r4de jaar tredcn cr wat groterc vcrschillcn op
tussen lengten van Ncdcrlandsc jongens cn jongens van beide onderzochte
populatics van schoolkinderen.

Leidse meisjes zijn tot hct rode jaar klciner dan Hilversurnse meisjes, na het

rode jaar worden onderlinge verschillen in lengte geringer. In het algemeen zijn
Hilversumse meisjes van 4,o-<r8,o jaar wat langer dan Nederlandsc mcisjes,

terwijl lengten van Nederlandse en Leidse meisjes van 4,o-<r8,o jaar weinig
onderlinge verschillen tonen.

4.5.7 Gewicht

Yan r37z Leidse schoolkinderen, ó73 jongens cn ó99 meisjes en 1978 Hilver-
sumse schoolkinderen, 8ó4 jongens en rrr4 meisjes, van 4,o-1r8,o jaar zijn
frequentie-verdelingen van gewicht naar leeftijdsgroepen van r jaar vastgesteld.

Uit deze frequentie-verdelingen zijn mcdianc waarden van gewicht naar

leeftijd berekend (tabel a.ó).
Gewichten van Leidse en Hilversumse jongens tonen in hct algcmeen

weinig onderlinge verschillen in de leeftijden van 4,o-< r8,o jaar. Een verschil
van2,6 kg is alleen in de lecftijdsgroep van rr,o-<rz,o jaar gcconstatcerd. Ge-
wichten van Leidse en Hilvcrsumse jongcns blijkcn weinig te verschillen van
gewichten van Nederlandsc jongcns.

Tusscn Leidse en Hilversumse rneisjes zijn eveneens geringc vcrschillen in
gewicht geconstateerd. In de leeftijdsgroep van r2,o-<r3,o jaar echter komt
een verschil voor van 2i kg.Gebleken is ook, dat er geringe verschillen in
gewicht voorkomen tussen Nederlandse meisjes en de onderzochte populaties
van Leidse en Hilversumse meisjes.

4.i.8 Chronoiogie van geslachtelijke rijpingsfasen

Van coöperatieve Leidse en Hilversumse schoolkindefcn is de chronologie van

geslachtelijke rijpingsfasen vastgesteld cn vergcleken met landelijke standaard-

waarden (Van Wieringen et al., r9ó8).

In tabel 4.7 is een overzicht gegeven van gcslachtclijke rijpingsfasen naar

leeftijd volgens de ontwikkeling van pubesbeharing bij jongens en meisjes,

genitaalontwikkeling bij jongcns, ontwikkeling van dc marnmae en menarche

brj meisjes.
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Jongens
In totaal zljn 562 Leidse en 848 Hilversumse jongens onderzocht. In de ont-
wikkeling van pubesbeharing zljn dc rijpingsfascn Pz-P5 naar leeftijd onder-
zocht. Mediane leeftijden van Leidse jongens kornen ongeveer overeen met die

van Ncdcrlandsc jongcns. Bij Hilvcrsumsc jongcns voltrckt deze ontwikkeling
zich op wat jongere leeftijd.

Bij 582 Lcidse cn 857 Hilvcrsurnsc jongcns is de rijpingsperiodc van genitaal-

ontwikkeling volgcns dc stadia Gz-G5 naar leeftijd vastgesteld. Mcdiane leef-

tijclen van rijpingsstadia van Leidse jongens komen ongevecr overeen met dic
van Nederlandsc jongcns. Dcze ontwikkeling hecft bij Hilversumse jongens

evencens op wàt jeugdiger leeftijd plaats.

Meisjes

In totaal zijn 7o6 Leidse en rrrT Hilversumse meisjes onderzocht naar de ont-
wikkcling van pubesbeharing voor de stadia Pz-P5 naar leeftijd. Medianc
leeftijden van Leidse meisjes komcn ongeveer overccn met die van Nederlandse

meisjes. Van Hilversumse meisjes verloopt de ontwikkelingsduur vroeger dan

bij Leidse en Nederlandse meisjes.

De ontwikkeling van de mammae naar lceftijd is voor dc stadia Mz-M5
onderzocht b1j 7o7 Leidse en rr3o Hilversumse meisjes. De mediane leeftrjclen

van Leidse mcisjes komen ongeveer overeen met die van Nederlandse rneisjcs,

terwijl deze ontwikkeling bij Hilversumse meisjes vroeger begint dan bij
Lcidse cn Ncdcrlandsc rncisjcs.

De nrcdianc lecftijd waarop de menarche intrcedt is van 7r5 Leidse en rr3o
Hilvcrsumsc mcisjcs vastgcstelcl. Van Leidse meisjcs valt dc mediane lceftijd
van dc menarchc op r3,r jaar, van Hilvcrsumsc mcisjcs op r3,4 jaar, van

Ncdcrlandsc meisjcs evenccns op r3,4 jaar. De mcdianc menarchc-lecfttjd van
Hilversumsc meisjcs is gclijk aan die van Nederlandse meisjes. Van Lcidsc

mcisjcs treedt de rnenarchc op wat vrocgere leeftijd op.

4.5.9 Thoraxmatcn

Thoraxmaten als thoraxbreedte en thorax-omvang zljn door Hordijk (r9ór)
vastgesteld in verband met het rijpingsproces tijdens puberteit en adolescentie.

Bij jongens enjonge nlannen van 14 tot z5 jaar is door Luyken et al. (r9ó7)

onderzoek verricht naar multipele regressies van gewicht naar lengte, borst-
breedte cn leeftijd.

Àls onderdeel van longfunctiebepalingen bij kinderen zijn thorax-afmetingen
van belang, aangezien deze afmetingen tijdens de groei evenredig toenemen

met het longvolume (Howatt et al., r9ó5). Door Howatt en medewerkers
(r9ó5) zijn thoraxrnetingen verricht bij rro gezonde kinderen van 4-r8 jaar

in Michigan. Voor deze metingen zijn bekkcnpassers gebruikt waarbij anterior-
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posterior en transthoracale afinctingcn bcpaald z!1'n evenals de sternale lengte
en biacromiale afstand.

Van belang is de vcrhouding tussen thoraxdiepte cn thoraxbreedte: de

thorax-index (: thoraxdiepte in procenten van thoraxbreedtc).
Krogman (r97o) heeft in Philadelphia een onde rzoek ingestcld naar de thorax-

index bij 7- en ry-jaríge schoolkindcren uit de blanke en negerbevolking.
Van Hilversumse schoolkindcren zijn thoraxbrccdte, thoraxdiepte en

thorax-omvang gcmcten aangezien deze gcgevens van belang zijn als para-
mctcrs voor thorax-inhoud respectievclijk longvolumc. Aangezien voldocnde
aantallcn gezonde kindcrcn onderzocht zijr in dc leeftijclcn van 4-t7 jaar,
is hct rnogclijk dczc thoraxmaten uit te drukken in percenticlen Pro, P5o

cn P9o.

Thoraxbreedte

Van r9ó8 Hilvcrsurnse schoolkinderen, 857 jongcns en rrrr meisjes van

4-r7 jaar, zijn berekcndc standaard pcrccntielwaarden van thorax-breedte
naar lceftijd vastgcstcld (tabel a.8). Hiertoe zijn uit frequentie-verdelingen
van thoraxbreedtc per lccftijdsgrocp de percenticlen Pro, P5o en P9o be-
rekend.

Berekende mediane waarden van jongcns nclnen regelmatig met leeftijd
toe van 17,5-27,5 cm, van mcisjes van r7,o-2j,o cm.

Thoraxdiepte

Van r9ó9 Hilversumse schoolkindercn zrjn op dezelfdc wijze standaard per-
ccnticlwaarden van thoraxdiepte naar lccftijd berekend van 858 jongens en

van rrrr nreisjcs van 4-r7 jaat in de percentielen Pro, P5o en P9o (tabel 4.8).
Bcrckcnde mediane waarden van jongens nemcn rcgehnatig toc mct leeftijd

van r3-r9 c1n, van meisjes van rz,5-r8 cm.

Thorax-omuang

Van 1755 Hilvcrsumsc schoolkinderen, 743 jongens van 4-16 jaar cn rorz
meisjes v^n 4-Í7 jaar zljn standaard percentielwaardcn voor de percenticlcn
Pro, P5o en P9o naar lecftijd vastgcsteld.

Berckende mediane waarden van jongcns nemen regelmatig toc met leeftijd
van J4-8r cm, van meisjcs .van 53-73 cm (tabel 4.8).

4.5.r o Gezinsgrootte

Yan r4o7 Leidse cn r99z Hilversumse schoolkinderen zijn gegevens verkregen
betreffende het aantal kindercn van de gczinncn waartoe de onderzochte kin-
deren behoren.
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Yoor Leidse gezinnen zljn de percentages:

- r kind per geztn: 5,4o/o

- z kinderen per gezin: z6,z0/o

- 3 kinderen per gezin: 25,5o/o

- meer dan 3 kinderen per gezir.: 42,9o/o.

Yoor Hiluersumse geznnen zijn de percentages:

- r kind per gezín: 5,60/o

- z kinderen per gczin: zg,So/o

- 3 kinderen per gezin: 26,60/o

- meer dan 3 kinderen per gezin: 383o/o.

Wat gezinsgrootten betreft blijken de onderzochte populaties weinig van

elkaar te verschillen.

4.5.rÍ Rangnummers onderzochte kinderen

Van r4oo Leidse en 1989 Hilversumse schoolkinderen zijn de rangnummers

bekend en de percentages berekend van elk rangnummer ten opzichte van het

totaal aantalonder zochte kinderen.

Yoor Leidse schoolkinderen zijn deze percentages:

- Rang no. r: 33,oo/o

- Rang no. z: 28,5o/o

- Rang no. 3: t6,5o/o

- Rang no. 4 en hoger: zz,oo/o

Yoor Hiluersumse schoolkinderen zljn deze percentages:

- Rang no. t; 35,5o/o

- Rang tao.2i 27,604

- Rang no. 3: 16,50/o

- Rang no. 4 en hoger: zo,4o/o

Het hoogste percentagc van onderzochte kinderen wordt aangetroffen bij
oudste kinderen in combinatie met enigste kinderen in beide populaties.

Naar hogere rangnummers nemen van beide populaties de percentages ge-

leidelijk af. Percentages van rangnummers van beide populaties verschillen

weinig van elkaar.

4.5.r2 Samenvatting en conclusies

Bij vergelijking van beide populaties is het volgende gebleken:

70



Coöperatie:

Dit is bij 4-jaríge kleuters hct geringst. Een percentage van ry-r\o/o bij jongens

en van zo-360/o bij mcisjcs is non-coöperatief gebleken. Bij grotere kinderen

komen non-coöperatieve jongcns voor tot r3-jarige leeftijd (r'/r) in de Leidse

populatie. In de Hilversumse populatie korncn non-coöperatieve jongens voor
tot ro-jarige leeftijd (3"/o). Non-coöperatieve meisjcs komen in de Leidse

poptrlatic voor tot de leeftijd van ri jaar $o/o), in de Hilversumse populatie

tot de lceftijd van 14 jaar (ro/o).

Astmabronchiale

Astma bronchiale komt bij Hilversurnse schoolkinderen blijkbaar mecr voor
dan bij Leidse schoolkinderen. Bij beide populaties komt astma bronchiale bij
jongens gemiddeld z$ x zo vaak voor als bij meisjes.

Recidiu erende bronchitis

Bij beide populaties komt recidiverende bronchitis ongeveer in gelijke frequen-
tie voor zowel bij jongens als bij meisjes.

Lichaamslengte en gewicht

Van de onderzochte populatics van Leidse en Hilversumse schoolkindercn is

gebleken, dat hun lengten en gewichten weinig verschillen van landelijke
normen. De inclruk bcstaat, dat Hilversumse schoolkindcrcn wat langer en

zwaardcr zijn dan Leidse schoolkinderen.

Gesl achtel ijlee r ij ping

Critcria betreffcndc gcslachtclijke rijping naar leeftijd van Lcidse en Hilver-
sumsc populaties van schoolkinderen komcn in grote mate overeen met dc

landelijke.

G e z ínsgr o otte en r afignun mrcr s

Gebleken is, dat de samenstelling van de gezinnen waaruit de onderzochte

populaties van schoolkinderen afkomstig zijn, weinig van elkaar verschillen,
terwijl ook in ràngnummers van de onderzochte schoolkinderen weinig ver-
schillen voorkomen.

Thoraxmaten

Van Hilversumse schoolkinderen zijn percentielwaarden Pro, P5o en P9o

berekend van thoraxbreedte, thoraxdiepte en thorax-omvang naar leeftijd.
uitkomsten van dit onderzoek kunnen niet vergeleken worden met lande-

iijkc gegevens aangezien deze momenteel nict aanwezig z1jn.

Samenvattcnd kan gcstcld worden, dat kenmerkende populatie-eigenschappen
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van coöperaticve Leidse en Hilversumse schoolkinderen vrijwel identiek aan

elkaar zijn en wcinig vcrschillen tonen met landelijkc normcn.

4.6 Resultaten

Van Leidse en Hilvcrsumsc schoolkindcrcn van 4.o-<r8,o jaar zijn PEF-

waardcn vastgesteld naar dc pcrccnticlcn Pro, P5o en P9o. Van Hilversumse

kindercn van ó,o-< r8,o jaar zijn ook gemiddcldcn, standaardafwijkingcn cn

variatie-coöfÍiciöntcn van PEF-waarden berekend.

PEF-waarden zijn uitsluitend verkregen van psychisch en lichamelijk ge-

zonde kinderen zoncler manifeste of anamncstische longpathologie.
Aantallen van onderzochte Leidse en Hilversumsc kindcrcn naar gcslacht

en leeftijd zijn vermeld in tabel 4.9.
Yan Leidse kindercn zijn met de low range peak fow meter no. ry6 en mct

de standaard peak flow meter no. 3549 PEF-waarden bepaald naar geslacht,

leeftijcl, lengte en gewicht. Met de low range peak flow meter zijn 4- en i-
jarige kindcrcn onderzocht, met de standaard peak fow meter kinderen van
6-17 jaar. De met de low range peak flow meter vastgesteldc PEF-waarden
zijn mct bchulp van een ijkingstabel gecorrigeerd, de nrct dc standaard peak

fow nreter vastgestelde waarclen zijn niet gecorrigcerd (zíc pat 34.4).
Yan Híluersurrse kindcren zijn, rnet dc low range pcak flow mctcr no. 433

cn de standaard pcak flow meter no. 5rró, met behulp van ijkingstabcllcn
gccorrigeerde PEF-waardcn bcpaalcl naar gcslacht, lcngte, gcwicht cn thorax-
maten.

Uit gecorrigcerdc bcrckcnclc pcrccnticlwaarden zijn bcstpasscndc PEF-

waardcn geconstruccrd naar lccftijd, lcngtc, gcwicht en thoraxmaten. Van

gecorrigcerde gemiddelden en standaardafwijkingcn van Hilvcrsumse PEF-

rvaarden zijn eveneens bestpassende waarden weergegcvcn.

4.6.r Percentielwaarden van de expiratoire peak flow van schoolkindcrcn van

4,o-{6,o jaar

Percentielwaarden van Leidse en Hilversumse kleuters zljn in tabel 4.ro weer-

gegeven.

4.6.r.r Leidse kinderen

Gecorrigeerde berekende percentielwaarden zljn bepaald naar leeftíjd van

38 jongens en ró meisjes. Van 4-jarígejongens blijken de mediane waardcn
135 l/min., van 4-jarige mcisjcs r4o l/min. tc zijn. Van 5-jarige kinderen zijn
geen perccntielwaarden vastgesteld wcgcns tc geringc aantallcu.

Uitsluitend van jongcns zijn bcrckcnde gccorrigcerdc pcrcentielwaarden
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naar lengtegroepen van 3 cln vastgcstcld. Van in totaal 34 jongens zljn, blj
lcngten van roJ-<r14 cm, rnedianc pcak flow waarden van rz5-r4o l/min.
vastgcsteld. Van meisjes warcn dc aantallcn tc gcring om PEF-waarden vast

tc stellen.
'Wegens tc geringe aantallen zijn gecn perccnticlwaardcn naar gewicht

vastgesteld kunnen worden.

4.6.t.2 Hilversumse kinderen

Gccorrigccrdc percentielwaarden naar leeftijd zijn berekend van in totaal Ío7
jongcns cn Ioo nrcisjcs. Hicrtoe behoren Tgjongens en 75 rneisjcs van 4jrar en

z8 jongcns en z5 meisjes van J jaar. Van jongcns zljr.in dczc lccft{jdcn mcdianc

PEF-waardcn van r45-ró5 l/min., van meisjes mediane PEF-waarden van

r35-r j5 l/min. vastgesteld.

Gecorrigccrdc pcrccntielwaarden naar lengte zijn van 7ó jongens en ó5

meisjes berekend voor dric lcngtegroepen van 3 cm. Bij lengten van ro8-< r r7

cm zijn van jongens mcclianc PEF-waarden van r55-ró5 l/min., van meisjcs

mediane PEF-waardcn van r35-róo l/rnin. vastgesteld.

Gecorrigeerde percenticlwaardcn naar gewicht zijn berekend van ro7 jongens

en 96 meisjcs voor twce gcwichtsgrocpcn van 5 kg. Van jongens zijn rnediane

PEF-waarden van r45-ró5 lirnin. vastgestcld bij gewichten van r5-(25 kg,
van meisjes medianc PEF-waardcn van r4o-r4i l/rnin. naar dezelfde gewichtcn.

Mediane PEF-waarden zijn bcrekcncl naar thoraxbrccdtc en -lengte, thorax-
omvang en oppervlakte thoraxdoorsncde.

Naar thoraxbreedte en lengte zrjn .vaÍt gzjongens cn 83 mcisjcs gecorrigeerde
mcdiane PEF-waarden berekend naar borstbrcccltcn van 16-<zo cm en

lengten van ro2-< r2o cm.
In de lcngtegroep van ro8-< r r4 cn1 nemen met borstbrccdten mcdiane PEF-

waardcn van jongens en meisjes toe. Voor cle lcngtcgrocp van rr4-<rzo cm
zljn de mediane PEF-waarden van jongens gclijk, terwijl dczc waarclcn van nrcis-
jes in dczclfde lengtegroep geringer zijn bij een borstbreedte van ró-( r8 cm.

Het aantal onderzochte lengtegroepen is echter te gering oln ccn duidclijkc
indruk tc verkrijgcn bctrcffcnde dc invlocd van thoraxbreedten op PEF-
prestatics bij dczclfdc lcngtcn.

Van 7o jongens en ó5 mcisjcs zijn gecorrigeerde mcdiane PEF-waardcn
berekencl naar lllatcn van thorax-onruang tLtsseta 53 en 5ó cm van jongcns cn

tussen J2 en JJ cm van mcisjcs. Van jongcns zijn mediane PEF-waardcn van
r4o-ró5 l/min. vastgcsteld, van nrcisjcs van r3o-r55 limin. Deze PEF-waardcn
tonen een gelijkmatige toenàmc mct thorax-omvang zowel bij jongens als

bij meisjes.

Naar oltperulakte thoraxdoorsnede zljn van roo jongens en 93 meisjes gccorri-
gccrde PEF-percentielwaardcn voor clc pcrccntielen Pro, P5o en P9o bcrekend.

Van jongens zijn percentielwaarden voor dric groepen van 20 cm2 opper-
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vlakte vastgesteld. De uitgebreidheid van dcze oppervlakten variëren van
t6o-<zzo cm2. Van meisjes zijn eveneens percenticlwaarden voor drie groepen
van 20 cm2 oppervlakte vastgesteld welke variërcn vat r4o-<2oo cmz.

Mediane PEF-waarden van jongcns tonen cen regelmatige toenàme naar

oppervlakten van r4o-r70 l/min., van mcisjes eveneens een regelmatige toe-
name van t z5-r 45 lf min.

4.6.2 Pcrcenticlwaarden van dc expiratoire peak flow van schoolkinderen
van ó,o-< r 8,o jaar

4.6.2.r Leidsekinderen

Van roó8 schoolkinderen, 489 jongens eL 57g meisjes, zijn de pcrcenticlcn
Pro, P5o cn P9o van dc expiratoire peak fow berekend naar leeftijd voor
leeftijdsgrocpcn van I jaar. De ongecorrigeerde mcdianc PEF-waardcn ncmen
bij jongens regelmatig toe van r85-5zo l/min. en bij meisjes van t65-425l/rnin.,
met leeft5d. Na het r4de jaar nemen mediane waarden van jongcns stcrkcr toe

dan mediane waarden van meisjes (tabel 4.rr).

Van rroo schoolkinderen, 5r8 jongens en 582 meisjcs zijn ongecorrigeerde
PEF-pcrccnticlwaarden naar lengte berekend. Naar lcngtcgroepen van 3 cm
blijkcn ongecorrigeerde medianc PEF-waardcn van jongens mct lichaams-

lcngten van rr4-<r8ó cm een regelmatigc tocnamc te tonen van ró5-5r5
l/min., terwijl mediane PEF-waarden van mcisjcs mct lichaamslengten van
rr4-<177 cm een regelmatigc toenamc toncn van ró5-45j l/min. (tabel 4.rr
cn Íig. 4.3). Yanaf og cm lengtc zijn mcdianc waardcn van jongcns wat lager

dan van meisjcs, tcrwijl vanaf ccn lcngte van 17Í cÍtr mediane waardcn van
jongcns hoger zijn dan van nrcisjcs.

Van l ror schoolkindcrcn, 5o9 jongcns cn 592 meisjcs zijn ongecorrigeerde
percentielwaarden naar gewicht bcrckcnd (tabel 4.rr). Percentielwaarden zijn
naar gewichtsgrocpcn van 5 kg berekend voor de percentielcn Pro, P5o en P9o

van dc cxpiratoire peak fow. Mediane PEF-waarden nemcn rcgclmatig toc

nret gewicht bij jongcns met ge\Michten van zo-<75 kg van r9o-J4i l/min.,
bij mcisjcs met gewichten van ri-<7o kg van r5i-4r 5 l/min. Mediane waarden
van jongens met een gewicht boven de 6okgzíjn duidelijk hogcr dan mcdiane
waardcn van meisjes met hetzelfde gewicht. Bij ccn gewicht van 4o-<55 kg
is dc rncdianc PEF-waarde van jongens iets geringcr clan van mcisjes.

4.6.2.2 Hiluersumsekinderen

Van r3ó9 schoolkinderen, 537 jongens van 6,o-<17,o jaar en 832 meisjes van

ó,o-<r8,o jaar ziln gecorrigeerde percenticlwaardcn Pro, P5o en P9o, ge-

middelde waarden en standaardafwijkingen berekend na'ar leeftijd pcr leeftijds-
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groep van r jaar (tabel 4. rz). Ook zijn ongecorrigeerde percentielwaarden naar

leeftijd berekend ter vergclijking rnet overcenkomstige PEF-waarden van
Leidse schoolkinderen (tabcl 4.rz). Uit gecorrigcerde berekende waarden zijn
bestpassende percenticlwaardcn, gcmiddeldcn cn standaardafwijkiagen ver-
kregen (tabel 4.r3).

Bij jongens van 6,5-16,5 jaar zljn bestpassende gccorrigeercle mediane PEF-

waarden vastgesteld van ró5-485 l/min., bij meisjes van 6,5-17,5 jaar van
r j5-4oJ l/min. Mediane waarden van jongens zijn tot hct 9de jaar wat hoger
dan van ureisjes, waarna meisjes tot het nde jaar ongeveer dezclfdc mediane

PEF-waarclen presteren als jongens. Vanaf het r3de jaar tonen PEF-waarden
van jongens ecn sterkere stijging dan van meisjes hetgeen ovcrccnkomt met
een sterkere lengtegroei van jongens boven r3,o jaar (Van 

'Wieringen ct al.,

r968). Dcze toenarne in lengtegroei gaat ook gepaard met sterkere musculaire

ontwikkeling bij jongens (fig. a.z).
Op dit zelfde verschijnsel wijzen ook Nairn et al. (r9ó5) en Chiang ct al.

(rSó:), terwijl Strang (1959) hetzelfdc gcconstateerd heeft bij ecn ondcrzock
naar r-sec. waarden van kinderen.

Bestpassende gcmiddelde PEF-waarden van jongens en meisjes blijken
weinig van bestpassende mediane PEF-waarden te verschillen. Deze verschillen
variëren van J-rj l/rnin. (tabcl 4.r3).

Ongecorrigeerde bcrckcndc mcdianc PEF-waardcn van Hilversumse school-
kinderen van ó,o-< 17,o jaar verschillen weilig van overeenkomstige mediane
PEF-waarden van Lcidse leeftijdsgenoten. Van Hilversumse jongens nemen de

mediane waarden van rgo-5rj l/min. toe, van Leidse jongcns van r85-
4óo l/min. Van Hilversumse schoohneisjcs nemen rncdiane waarden van r85-
4ó5 l/min. toe, van Leidse mcisjcs van 165-425 l/rnin. in de leeftijden van
ó,o-< r8,o jaar.

Van r3ó5 Hilvcrsumse schoolkinderen zljr. ongecorrigeerde en gecorrigeerde
PEF-waarclen voor de percentielen Pro, P5o en P9o berekend naar lengte voor
lengtcgrocpen van 3 crn (tabel 4. r4). Hiertoe behoren 534jongcns mct lichaams-
lengten van r r7-< r83 cm en 83 r mcisjes met lichaamslengtcn v^n rr7-<r77
cm.

Ongecorrigcerde bcrekende percentielwaarden van Hilversumsc school-
kinderen blijken weinig tc vcrschillen van Leidse schoolkinderen. Mediane
waarden van Hilversumse jongcns blijken wat hogcr te zljn dan van Leidse
jongens met verschillcn tot maxinlaal z5 l/rnin., mediane waarden van Hilver-
sumse meisjes blijken eveneens wcinig te verschillen van mediane waarden
van Leidse meisjes met maxirnalc verschillen van 30 l/min. (Íig. 4.3a en

4.3b). Aangezien dit ongecorrigccrdc waardcn zijn kunnen dezc verschillen,
behalve door somatische factorcn, ook vcroorzaakt zljn door intrinsieke
verschillen in registratie van dc gebruikte peak flow meters.
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Uit gecorrigeerde berekende percentielwaarden, gemidclelden en standaard-

afwijkingen van PEF-waarden naar lengte zijn bestpassende percentielwaarden,

gemiddelden en standaardafwijkingcn van PEF naar lcngtc verkregen (tabel

4.Í4, 4,Í5 en 4.ró).
Van jongens mct lichaamslcngtcn van Í2o-175 cm zijn bestpassende

mediane waarden vastgestelcl van r45-46o l/min. Voor dczelfde lichaamsleng-

ten zljn van meisjes bestpassende mcdiane waarden vastgesteld van r45-42o
l/min. Bestpassende medianc waarclen van jongens en mcisjcs van r2o-
r4j cm lengte vcrschillcn nict van clkaar. Vanaf 15o-165 cm zljn rncdiaue

rvaarden van meisjcs wat hogcr dan van jongcns. Vanaf r7o cm lengtc zijn
mcdiane waarden van jongcns hoger dan van meisjes.

Bestpassende gcmiddcldcn cn mediane waarden blijkcn weinig van elkaar tc

verschillcn. Dcze verschillen variörcn van 5-ro l/min.

Van r365 Hilvcrsumse schoolkinderen, 54o jongens en 825 rncisjcs, zijn gc-
corrigcerdc PEF-waarden voor de perccnticlen Pro, P5o en P9o taar geuicht
bcrckcnd voor gewichtsgroepen van 5 kg (tabel 4.r7).

Uit gecorrigeerde berekende percenticlwaardcn zijn bestpasscnclc percentiel-
waarclen verkregen voor de percentielen Pro, P5o cn P9o (tabcl a.r7).

Mccliane bestpassende PEF-waarden van jongcns mct gcwichtcr,vaÍr 22,Skg
tot67,5 kg nemen toe van r55-48o lirnin. Van mcisjcs nr.ct gewichtet v^n 22,5

kg tot ó2,5 kg, nemen mediane PEF-waardcn toe van ró5-395 l/min.Jongens
nrct gewichten hoger dan 27,5 kg prcstcrcn wat hogcrc mcdiane waarden
dan mcisjes met dczelfde gewichten.

Ook zijn uit gecorrigeerclc berekende gcmiddcldcn cn standaardafwijkingcn
van PEF naar gewicht bestpasscnde gcmiddelclen cn standaardafwijkingen van

PEF naar gewicht vcrkregcn (tabcl a.r7). Berekende en bestpasscnde rnediane

PEF-waarden naar gewicht blijken weinig te verschillcn van berekende cn

bestpassende gemicldcldcn van PEF-waarden naar gcwicht. Deze verschillcn

varicrcn van 5-ro lirnin.

Gecorrigecrdc bcrckende PEF-waardcn zíjn naar thoraxbreedte met intcrvallcn
van 2 crrr vastgcsteld voor de percenticlen Pro, P5o en P9o (tabel a.r8).

Van 488 jongcns nemen medianc waarden toe van r7o-48o l/min. voor
borstbrccclten van ró-<3o cm. Van 835 meisjes nenen mcdianc waardcn toc

van r4o-39o l/rnin. voor borstbreedtcn van ró-<28 cm (tabcl 4.r8). Voor
borstbrccdtcn van r8-<zó cm zijn medianc waardcn van mcisjcs wat hoger

clan van jongcns.

Uit berckcndc PEF-waarden naar borstbrccdtc zijn bcstpasscncle percentiel-

waarclen van PEF naar borstbreccltc vcrkrcgcn (tabcl 4.r8). Bestpassende

rnediane waarclcn van meisjes mct borstbrccdtcn van zt.o*25,o cm bh;ken

hoger te zijn dan van jongens rnct dczclfdc borstbrccdtcn.
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Gccorrigeerde mcdiane PEF-waarden zijn berekend van 553 jongens en Bzz
rncisjes na,x lengte en thoraxbreedte (tabel 4.r9).

Bij dczelfde lengtegroepcn nemcn bij jongen en mcisjes mcdiane waarden
naar borstbreedtc, terwijl bij dezclfcle borstbreedtc PEF-waarden ook naar
lcngte tocnemen.

Yan 37r jongens cn óó5 meisjcs zijn gecorrigeerdc berckcnde mediane pEF-
waarden naar thoraxomuang yastgesteld (tabel 4.zo). De borstomvang, wclkc
bij beiclc groepcn van kinderen toeneemt van 56*<76 cm, is ingcdceld naar
intervallcn van r cm.

Gecorrigecrdc mediane waarden van jongens cn mcisjcs ncmell regelmatig
toc met thoraxornvang. Bij jongens nemen medianc waardcn toe vall 165125
l/min., bij mcisjcs van r55-4o5 l/min.

Mediane PEF-waarden van meisjes zijn hogcr dan van jongens bij ccn
thorax-omvang van 58-{7ó cm met grotere verschillen bij grotcre matcn van
thoraxomvang.

Van 533 jongens en 825 mcisjes zijn gecorrigccrde berckendc medianc pEF-
waarden na,ar opperulakte uan thoraxdoorsnele vastgesteld met intervallcn van
zo cmz oppervlakte (tabel a.zr).

Van jongcns nemen medianc waarden van r7o-joo l/min. toe naar opper-
vlakten van r8o-<4óo cm2. Van mcisjes nemen mediane waardcn van r45-
435 l/min. toe naar oppervlakten van rdo-(42o cmz. Naar oppervlakten van
zoo-<340 cr:.rz zijn mediane PEF-waarden van meisjes hogcr dan vanjongens.

Onderzoek van de expiratoire pcak flow naar afmetingcn van dc thorax-
wand is ingesteld aangczien, voor zover ons bekcnd, nadcre gegcvens bc-
treffende deze relaties in de litcratuur niet beschikbaar zijn.

Volgens Cotcs (1968) hebbcn onderzoekingen bij populaties van ethnisch
verschillcnde bevolkingsgroepen, levende onder dezelfde omstandighedcn in
dezelfde streek, aangetoond dat er ondcr hen signiÍicante verschillen voor-
komcn in longvolumc. Deze vcrschillen zljn ecn afspicgeling van verschillen
in afirreting van de thoraxwand. Gebleken is dat thoraxafmetingcn van ncgers
ín Zanzlbar in alle dirncnsics geringcr zijn dan die van Europeanen.

Duidelijke vcrschillen blijken te besraan tussen de FVC van Europese en
India'se kindcrcn (Cotes, r9ó8). In clit verband wil ik wijzen op standaard
peak Í1ow waardcn naar lengte van Chinese kindercn in Taiwan vastgcsteld
door Chiang et al. (r9ó5), welke duidelijk lager zljn dan ovcreenkomstige
standaard pcak flow waardcn vastgesteld door Murray ct al. (1963) bij Ameri-
kaanse kinclcren cn Nairn ct al. (r9ór) bij Engclsc kindercn. Vooral hcr ver-
schil tussen peak Í1ow waarden van chinese mcisjcs en die van Amerikaanse
cn Engelsc rneisjcs is bijzonder opvallend.
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Volgens Cotes (r9ó8) is de vitale capaciteit van Europese bevolkingsgroepen

groter dan die van andere ethnische bevolkingsgroepen waarbij gebleken is

dat bij India's en Polinesiërs de laagste longvolumina gemcten zijn met tussen-

liggende waarden bij Mongoloïde en Negroïde bevolkingsgrocPen.

Gezien deze waarnemingen bestaan er aanwíjzingen dat uerschillen ín expitatoir-

uentilatoire capaciteit bij ethnkch uerschillende beuolkingsgroepen, uerklaard kunnen

w orden door u erschillen in thor ax afnretingen.

Voor vergelijkend onderzock van PEF-prestatics van kinderen van ethnisch

verschillende bevolkingsgroepen kunnen vooral medianc PEF-waarden naar

oppervlakte thoraxdoorsnede van waarde zrjn gezien dc corrclatie-coëfii-

ciënten (tabel 4.23).

4.64 Correlatic-coëfiiciönten

Van Hilversumsc en Leidse schoolkinderen en adolcscenten zijn correlade-

coëfliciënten van PEF-waarden berckend ten opzichtc van leeftijd, lengte en

gewicht (tabel 4.zz) en thoraxmaten (tabel 4.23).
Correlatie-coëfiiciënten van PEF-waarden ten opzichte van bovengenoemde

variabelen zijn van jongens over het algemccn hoger dan van rneisjes. Vooral

ten opzichte van thoraxmaten zljrr grote verschillen vastgesteld.

Correlatie-coëfiiciënten ten opzichtc van lengte blijken van jongens en

meisjes hoger te zijn dan ten opzichtc van lceftijd en gewicht, zowcl bij

schoolkinderen als adolescenten. Dit komt overeen met hetgeen ook door

buitenlandse onderzoekers is vastgesteld (tabcl z.r). Correlatie-coëfiiciënten

ten opzichte van thorax-omvang blijken de laagste tezijn. Hierdoor lijkt het

gewenst om PEF-waarden van schoolkinderen en adolescenten vooral ten

opzichte van lcngte te beoordelcn.

4.6.4 Variatie-coëfiiciönten

Tcn einde een indruk te verkrijgen van dc mate van spreiding van peak flow

waarden van kinderen, zijn van Hilversumsc scholicren variatie-coëfÍiciëntcn

bcrekend:

- van lecftijds-, lcngte- en gewichtsgroepcn (tabcl 4.24) en

- van irdividuele peak fow prestaties bij r5 bepalingen per kind (tabel 4.25).

De variatie-coëfiiciönt (vc) is niet bepalend voor de mate van nauwkcurigheid

van peak flow metingen, maar heeft bctrekking op variaties van peak florv

waarden binnen bovengenocmde groepen van kinderen of van individuele

prcstaties.

De variatie-coëfiiciönt is pcr definitie de verhouding tussen standaardafwij-

king en gemiddelde.
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Uitgedrukt in een quotiënt:

waarin s: standaardafwiiking x : gemiddelde

Milner et al. (197o) stelden individuele vc's vast van 7 kinderen jonger dan 5
jaar waarbij dc low range peak flow rneter gebruikt werd. Zii vonden ecn
vc van 7-8o/o, waarbij gedurende een periode van r maand op 3-4 verschillende
tijdstippen peak flow bepalingen van ieder kind zijn verricht.

Lunn (r9ó5) stelde individuele vc's vast van t767 jongens en ryg9 meisjes
van 4-rr jaar. Van jongens is de gemiddelde variatie-coöfiiciënt 7,4o/n, van
meisjes 8,oo/o.

Naar leeftijdsgroepen

Van jongens van ó,o-< r 8,o jaar en meisjes van ó,o-q 19 ,o jaar zljn variatie-
coëfiiciënten van gecorrigeerde PEF-waarden perjaargroep berekend.

De vc van jongens varicert van o,T2-o,2o, van mcisjes van o,t r-o,zz.
Bij jongens is geen sprake van een duidelijke invloed van leeftijd op variatie-
coëfiiciënten, bij meisjes van r4,o-<r8,o jaar blijken vc's duidelijk lager te
zijn dan van jongcrc meisjcs.

Naar lengtegroepen

Van jongens en meisjes zijn vc's bepaald pcr lengregroep van j cm. De lichaams-
lengte van jongens reikt van rr7,5-r8 2,5 cm, van meisjes vaÍ1. rr7,5-177,5 cm.

Variatie-coëfiiciënten van jongens variërcn van o,r4-o,19, van meisjes van
o,r r-o,2o. Evenals bij leeftijdsgroepen kan bil' jongens geen duidelijke invlocd
van lengte op vc's vastgesteld worden. Bij meisjes blijken variatie-coëfÍiciënten
van langere meisjes (vanaf lengterrvan 162,5 cm) duidelijk lager te zijn dan van
kleinere meisjes.

Naar gewichtsgroepen

Van jongens en meisjes zijn vc's bepaald naar gewichtsgroepen van 5 kg.
Het gewicht van jongens en meisjcs van d,o-(ró,o jaar reikt van zo-ó9 kg.

Voor bovengenoernde gewichtsgroepen variëren van jongens variatie-
coëfiiciënten van o,rr-o,22, van meisjes van o,r2-o,zr. Evenals bij vc's naar
leeftijds- en lengtegroepen valt bij jongens gccn duidelijke invloed te consta-
teren van gewicht op variatie-coëfficiënten.

variatie-coëfiiciënten van meisjes ondergaan een dergelijke invloed vanaf
een lichaamsgewicht van 45 kg. Vc's van mcisjes van 45-64 kg zijn lagerdan
van lichtere meisjes en ook lager dan van jongens met overecnkomstige
gewichten.

s

\/C: =x
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Indiv i duele u ari atie-co ffi ci ënten

Gcmiddelden van individuele variatic-coëfiiciönten bij l5 inblazingen per

pcrsoon zijn van r86 jongens en I34 meisjes berekcnd naar lcngte. De lengte is

ingedceld in groepen van 20 cm (tabel 4.25).

Gemiddelde individuele vc's van jongens zijn o,o6-o,o8, van meisjes o,o7-

o,09.

Zoals teverwachten is, zijn individuelc vc's vccl lagcr dan vc's naar leeftijds-,

lengte- en gewichtsgroePen.

Samenuatting

De mate vàn sprciding van pcak flow prcstaties van Hilversumsc school-

kinderen is mer bchulp van variatie-coëf[iciöntcn voor leeftijds-, lengte- cn

gewichtsgroepen en gemiddelde individuelc variatie-coöfficiënten vastgesteld.

Individuele variatie-coëfiiciënten blijken aanzienlijk lager te zijn dan vc's

naar leeftijds-, lengre- en gewichtsgrocpen, terwijl individuele variatie-

coëfiiciëntcn van Hilversumse schoolkinderen overeenkomen met individuele

vc's vàn Engelse schoolkinderen vastgesteld door Lunn (I9ó5) en Millner et al.

(rqzo).

4.6.5 PEF-waarden van Hilversumse cn buitenlandsc kindcren

Mecliane PEF-waarden van een populatie van Engclse kinderen zijn vast-

gesteld door Lunn (r9ó5) en van een populatie van Australische kindercn door

Dugdale et al. (r9ó8).

Deze buitenlandse waarden zijn niet vergelijkbaar met de Hilversumse

waardcn, aangezicn buitenlandse waardcn blijkbaar gecn gecorrigeerde waar-

den zijn (in de literatuw zljr. gecn aanwijzingen verrneld van toegePaste cor-

rectics).

Ter vergelijking rnet mcdiane PEF-waarden van buitenlandse populaties

van kinderen is in tabel 4.26 rccÍ overzicht gcgeven van mediane PEF-waarden

naar lcngte van Hilversumse, Engelse en Australische schoolkindcren.

4.6.6 Regressie-vcrgelijkingen van PEF-waarden van Hilversumse school-

kinderen

van kindercr zljn door verschillende ondcrzockers rcgressievergelijkingen

vastgestcld van PEF-waarden, bepaald met de peak flow meter volgens
'Wright.

Murray ct al. (r9ó3) bepaalden var_22o gczoncle schoolkinderen van 4,5-r8,5
jaar te Boston (Massachussets) regressievergel5kingen van PEF-waardcn in

rclatie tot lichaamslengtc.

Dczc vergclijkingen zijn :
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- voor jongens: PEF : 5,Zo X lengte-48o,

- voor meisjes: PEF:4,ó5 x lengte-344.

Anderson en Kinnis (r9ó7) stelden regressie-vergelijkingen vast van PEF-
waarden irr relatie tot lengte en leeftijd van gezonde kleuterschoolkindcren
in Vancouver (Br. Columbia). Hiertoc behoorden 37o jongens en 33r meisjcs.

Dczc vergelijkingen zijn :

- voor jongcns: PEF:r,r7 x lengtcf o,83 x leeftijdf 3r,75,
! voor mcisjes: PEF: r, j j x lengtc + o,44 x lecftijd-r7,7o.
De rnultipele correlatie-coöfiiciënt voor jongens is: o,3o9, voor meisjes: o,3o8.

Dugdale ct al. (r9ó8) vonden voor Australische gezondc schoolkinderen,
r33 jongcns en r28 meisjes van6,5-rz,5jaarin Quecnsland, de volgende re-
gressie-ver gelij kingen :

- voorjongens: log PEF:-o,86g+z,r42 log lengte
(correlatie-coëfiiciënt : o,7 66),

- voor meisjes: log PEF:-o,54o | z,oz4loglengte
(corrclatie-coëfiiciënt : o,7 t 2).

Bij Chinese gezonde schoolkinderen te Taipei in Taiwan stelden Chiang et al.

(1965) regressie-vcrgelijkingen vast in rclatie tot lengte .van 37t kinderen,
zo7 jongens van 7-r7 jaar en 164 meisjes van 7-r 8 jaar.

- voor jongens: PEF : 5,26 X lcngte (cm)-+:o,
- voor meisjes: PEF : 3,30 X lengte (cm) 

-2o3.

Regressie-vergelijkingen van Hiluersuzse schoolkinderen zijn vastgesteld in
relatie tot leeftijd, lengte cn gewicht van r4oo coöperatieve gezonde school-
kinderen. Tot deze kindercn behoordcn 5 5 r jongens en 849 meisjes van ó-r 8 jaar.

Deze vergelijkingen zijn :

- voorjongens:
PEF:-234*o,zo x lcngtef o,z8 x gewichtf ro,24x leeftijd
(multipele correlatic-coëfficiënt : o,pr),

- voor mcisjes:

PEF:-z4,3f o,oo8 x lengtcf o,2gxgcwichtf r5,ó4 x leeftijd
(multipcle correlatie-coëfiiciënt : o,88).

In bcidc vergelijkingen wordcn lengte in rnm, gewicht in hg en lceftijd in
jaren weegegeven.
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4.6.7 Samenvatting en conclusies

Van Leidse en Hilversumse populaties van schoolkinderen zijn standaard

PEF-waarden vastgesteld die, ongecorrigeerd, vooral naar lengte weinig van

elkaar afwijken (tabel 4tr en 4r4).
Van Hilversumse schoolkinderen zijn bestpassende gecorrigeerde PEF-

waarden vastgesteld naar de percentielen Pro, P5o en P9o.

Aangezien Hilversumse PEF-waarden weinig verschillen van Leidse PEF-

waarden, dit onderzoek verricht is met betrouwbaar gebleken peak fow
meters en somatische parameters van Leidse en Hilversumse schoolkinderen

weinig verschillen van Nederlandse kinderen, kunnen Hiluersumse gecorrigeerde

bestpassende PEF-waarden bij benaderingfungeren als standaardwaarden uan Neder-

landse l<.inderen.

Deze standaardwaarden gelden voor peak flow meters, die geijkt zijn ten

opzichte van mechanisch ingestelde PEF-waarden.

Het verdient aanbeveling om PEF-waarden vooral ten opzichte van lichaams-

lengte te beoordelen.

Individuele variatie-coëÍÍiciënten van Hilversumse schoolkinderen blijken
weinig te verschillen van die van buitenlandse (Engelse) schoolkinderen.
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PEAK FLO'W WAARDEN VÀN KINDEREN
MET OBSTRUCTIEVE LONGAANDOENINGEN

5.r Astmatisehe kinderen

J.r.r Literatuur

Verschillen tussen peak flow waarden van gezonde en astmatische kinderen zijn
onderzocht door Heaf et al. $9Az) met de peak fow meter volgens 

'W'right

en door Rivera et al. (r9óz) met een pneumotachograaf.
Bij volwassenen zijn deze verschillen onderzocht door Leiner et al. (r9ó3)

en Détry et al. (r9óó) waarbij onderscheid gemaakt is tussen peak fow waarden
van gezonde personen en patiënten met respiratoire aandoeningen van het
obstructieve- cn restrictieve type, dan wel met een combinatie van dezc beide
aandoeningen.

Limburg (r9ó8) duidt een ademhalingsstoornis aan als een restrictieve
stoornis 'indien de vitale capaciteit verkleind is, mits dezc verkleining niet het
gevolg is van obstructie'. 'In verband met grote spreiding kan een VC pas

klcin genoemd worden wanneer deze tenminstc zoo/o onder hct gemiddelde
ligt (b{ kleine kinderen zelfs 25%)'.'Hij beschouwt een stoornis als obstructie{
wanneer de'Tiffeneau' te klein is'.

Leiner et al. (r9ó3) typcren ccn adcmhalingsstoornis als restrictief indien de

FVC (Forced Vital Capacity) minder dlin 9oo/o is van de srandaardwaarde bij
een normale r-sec. capacitcit (FEVr). Een obstructief ventilatoire stoornis doet
zich voor als de r-sec. capacitcit verminderd is bij ccn normale waarde van de

vitale capaciteit.
Détry et al. (r9óó) nocmcn ccn ademhalingsstoornis restrictief indien bij een

normale 'Tiffeneau' dc vitale capaciteit geringer is dan 7 5o/o van de standaard-
waarde. Er is sprake van een obstructieve stoornis indien de 'Tiffencau'
minstcns zoo/o lager is dan de theoretische waarde waarbij de vitalc capaciteit

buiten beschouwing wordt gelaten.

Cotes (r9ó8) omschrijft het obstructicve type van een ventilatoirc stoornis
als het voorkomen van een lage FEV (Forced Expiratory Volume) in combina-
tie met recluctie van de r-sec. capaciteit of rnet verlenging van de Forced
Expiratory Time (:tijd benodigd voor de FVC) van meer dan 5 seconclen.

Hiernaast onderscheidt hij het non-obstructieve- of rcstrictieve type van
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ventilatoirc stoornissen mecstal als gevolg van vermindering van de vitale

capaciteit. Dit kan veroorzaakt zijn door veranderingen van de longen

(Íibrosercnde alveolitis bijv.) of van dc borstwand (ankyloserende spondylitis

en kyphoscoliosc) welke de expansie bcperken. Ook kunnen deze stoornissen

het gevolg zíjn van afwijkingen van hct motorische systeem, waarbij inbe-

grepen de ademhalingsmusculatuur, waardoor dc kracht uitgeoefend door de

borstwand, verminderd is: het zgn. hypodynamischc type.

Fairbairn et al. (r9óz) onderzochtcn mct één van de vroegst uitgekomen

typcn van de 
.Wright 

peak fow mctcr hct discrimincrcncl vermogen van dit
apparaat in vergelijking met spirometrische waarncmingcn bij gezonde per-

soncn en bronchitis-patiënten.
Hcaf et al. $962) vergelckcn peak flow waarden van gczonclc kindcren met

dic van astmatische kinderen tijdens ccn astma-aanval. Hicrbij vonden zij

waardcn, die bij astmatische kinderen aanzienlijk lager waren dan dic van ge-

zonde kindcren. De astmatische kindcren van 3-r4 jaar prestcerdcn pcak flolv

'nvaarden van 2o-I io l/min., gezonde kinderen van z-t 4 jaar van 5o-4oo l/min.
Rivera ct al. (r9óz) vergeleken pneumotachograÍisch peak fow waardcn

van gezondc cn astmatische kinderen van 3-5 jaar. Gezonde kinderen prcstccr-

den peak flow waarden van 86,4-123,7 l/min., astmatische kinderen van

58,5-75,o l/min.
Leiner ct al. (r9ó3) ondcrzochten de vcrhouding tussen peak flow waarden

in l/sec. en dc r-sec. capacitcit in l/sec. van gczonde personen en patiënten met

restricticve-, obstructicvc- cn gccombincerde aandoeningcn van de adern-

halingswcgen.

Het quotiënt:
pcak flow: l/scc.

r-sec. capaciteit: l/sec.

blcek voor dczc groepen typisch gcmiddeldc waardcn op te leveren. Dczc

gcmiddeldc waarden met standaard-afwijkingcn waren voor de groep van

gczondc pcrsonen: z,7o) o,4o, voor de grocp ruct restricticvc stoornissen:

3,64+o,77, voor de groep mct obstructieve stoornisscn: 2,54+o,5o en voor

clc groep mct gecombineerde aandoeningett: z,16 -Lo,Z+.
Détry et al. (r9óó) vonden voor 20 gezondc personen nret cen gcmiddclde

lceftijcl y^n 24,7jaar gemiddelde peak flow waarden van i93,7i l/min., voor

zo patiönten met obstructieve ademhalingsstoornissen ntct ecn genriddclde

leeftijd van 4J,9 jaar, gemiddelde peak Ílow waarden van r88,25 l/rnin.

5.r.2 Patiöntcn astrnaccntrLlm'Heideheuvel'

Populatie

Met mcdewerking van één dcr bchandelende artsen (C. F. Schiiller) is onder-

zoek verricht naar peak flow prestatics van kinderen opgenomen in het astma-

centrum'Heideheuvef in Hilversum.
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Dcze kinderen, afkomstig uit verschillcndc dclcn van het land, zijn in dit
astmaccntrllm intcrn in behandeling en contröle. Zlj zljn in staat onderwijs te
volgen vanaf de lagere school (gewoon lagcr ondcrwijs cn buitcngcwoon
lagcr ondcrwijs) tot en met het voortgezet onderwijs aan scholcn in Hilversum.
ln totaal z!1'n 85 kinderen onderzocht: ó3 jongcns cn zz mcisjcs van ro-rg jaxr
(tabcl 5.r).

De graad van ernst van allc onderzochtc kinderen is vastgestcld door de

behandelende arts en wordt bcoordeclcl naar de ernstigste graad van doorge-
maakte astma-aanvallcn in hct afgclopcn jaar van opname.

De volgencle graden vàn ernst worden hicrbij onderscheiden (Schook et al.,

ry7r):

o: geen last

r: piepende ademhaling ('piepcrig')
z: Iichtbcnauwd

3: màtig benauwd

4: ernstig benauwd

Tcn tijdc van hct ondcrzoek werden 17 jongens en 5 mcisjcs nrct corticostc-
roïclcn bchandcld.

Dc liclraamslengten van jongens blijken voor 760/o, van mcisjcs voor 640/,

bcncden de P5o-percentiel van standaardwaarden van lengtc naar lecftijd van
Ncclerlanclse kinderen (Van 

'Wieringen 
et al., I9ó8) tc vallcn, tabel 5.3. Van de

jongcns bchoordcn 79o/o, van clc mcisjcs 960/o tot. clc lagcrc wclstanclsgraclen.

Tot de lagerc welstandsgraden zijn de lagcre bcrocpcngrocpcn van vader en
de restgroep gerekend (tabel 5.27. Hierdoor kan o.a. hct grote aantal van klei-
nere kinderen verklaard worden, aangczicn kinderen uit lagere beroepen-
groepen van vader kleincr zljn dm kinclcrcn uit hogcrc berocpengroepen
(Van Wieringen, r97z).

Hicrnaast is van bclang dat dczc kindcrcn in ccn actieve fase van astma

bronchiale verkeren. Dat ernstige matc van astma bronchiale als zodanig
groeibelemmerend rverkt, is ccn opvatting verdedigd door Falliers et al.

(r9ór) en Schook et al. (r9óó). Deze opvatting wordt echter bestreden door
Kcrrcbijn et al. (r9ó8).

Zeker is, dat corticosteroïd-therapie grocibelcmmerend werkt (Norman
et a1., r9ó9; Kcrrcbijn et al., r9ó8; Schook et a1., r9óó). In gevallcn dat deze

therapie bij astmatische kinderen ingesteld is, dient hiermedc zckcr rekening
tc wordcn gchouden.

Bij astmatische kinderen is het daarom van belang rcsultatcn van long-
functicbepalingen (als vitale capaciteit, r-sec. capaciteit cn pcak fow waarden)

uitsluitcncl naar lcngte tc bcoordelcn ongcacht of bij hen therapic mct corti-
costeroïden is ingcstcid.
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Doelstelling en motiuering

Aangezien op aanwijzing van dc litcratuur bij astmatische kinderen lagcre

peak flow waarden gevonden zijn dan bij gezonde kinderen, zijn peak flow
waarden van astmatische kinderen vastgestcld ter vergelijking met standaard

peak fow waarden van gezonde Hilversttmse kinderen.

Organisatie

In het schooljaar tg68l'69 in de maanden februari tot juni, is in het astmacen-

trum 'Heideheuvel' 's zaterdags in de ochtcnduren van 08.3G-o9.30 uur, dit
onderzoek verricht. Door de behandelend arts zijn ieclere zaterdag-ochtend
jongens en meisjes in groepen van ro-r2 kinderen voor onclerzoek tezamen

gebracht. Jongens- en meisjesgroepen zijn steeds apart onderzocht.

Methodiek

Alle kinderen zljn op peak flow prestaties onderzocht met dezclfde peak fow
meter (no. 6r r 5). Door alle kindcren is 6 x geblazen, de drie hoogste waarden

zijn genoteerd en de hoogste als de maximale PEF-prestatie beschouwd.

De lengte van de kinderen is blootsvoets bepaald met behulp van een aan de

muur bevcstigde microtoise, die op nauwkeurigheid gecontrolecrd is. Mond-
en keelholtc zijn onderzocht op het voorkomen van abnormaliteiten als open

verbindingen tussen mond- cn neusholte, aanwezigheid van regulatie-beugels

van het gebit en hypertroÍische tonsillen. Het gewicht is tijdens dit onderzoek

niet bepaald. Gegevens hierover zijn verkregen uit ziektelijsten.

Registratie

Verkregen uitkomsten zijn op rcgistratie-formulieren genoteerd waarbij

anamnestische gegevens uit ziektelijsten zljn verkregen. Bijzonderheden be-

treffende toegepaste therapie zijn evencens geregistreerd evenals aard en datum

van de laatst doorgemaakte astma-aanval.

Resultaten

Van ó3 jongens van ro-r9 jaar eÍt 22 meisjes van ro-r7 jaar zijn gecorrigeerde

peak Ílow waarden naar lengte vergeleken met overecnkomstige standaard-

waarden van Hilversumse schoolkinderen.
Op basis van percentielcurven van gecorrigeerde standaard PEF-waarden

naar lengte en graclcn van ernst is cen frequentie-verdeling verkrcgen uit daartoe

samcngcstelde puntendiagrammen (tabel 5.a).
Geblckcn is, dat van astrnatische jongens peak Ílow prestatics voor 58o/o

beneden Pro standaard percentielwaardcn liggen, van astmatische meisjes is

dit percentage 680/o.

Opmerkelijk is hierbij, dat gevallcn van 'astma-2' voorkomen beneden de

Pro-percentiel. Een vcrklaring hiervoor kan zijn, dat deze kinderen op het

ogenblik van onderzoek, niet in dc beste conditie verkecrden.
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Een op een wíllekeurig tijdstip uitgeuoerd peak fow onderzoek behoeft niet bepalend

te zijn uoor de graad uan ernst, die klinísch uastgesteld is.

Hierop wijzen eveneens gevallen van 'astma-3' en 'astma-4' met peak flow
waarden gelegen tussen P5o- cn Pgo-percentiel standaardwaarden. Ook
presteerden z meisjes met 'astma-4' en een jongen met 'astma-3' peak fow
rvaarden hoger dan Pgo-percentiel standaardwaarden.

j.r.3 Schoolkinderen

Dcze kindercn behoren tot een steekproef populatie van kinderen, die tijdens
schoolgcneeskundig onderzock tevens op peak fow prestaties onderzocht zijn.
Hiertoc bchoordcn z7 jongens en r4 meisjes met astma bronchiale, onderzocht
tijdens het schooljaar ry68f'69. Het zijn kinderen van kleuterscholen, gewone
lagere scholen cn scholen voor voortgezet onderwijs in de leeftijden van 4-16
jaar (tabel i.r).BU r4 kinderen zijn tijdens lichamelijk onderzoek manifeste

afwijkingen aan de longcn gevonden.

Uituoering onderzoek

Tijdens periodiek systcmatisch onderzoek is bij deze kinderen manifeste- en

anamnestische astma bronchialc vastgesteld. Nadere informaties omtrent de

juistheid van deze diagnose is bij huisartsen ingewonncn aan wie daartoe

strekkende enquëte-formulieren toegcstuurd zijn (bijlage z).

Van alle kinderen zijn opgevraagde gegevens van huisartsen terugontvangen
waarmede alle gestelde astma-diagnosen bevestigd wcrden.

Lengte en gewicht zrln op de gebruikelijke wijze bepaald. Peak fow be-
palingen zijn bij ieder kind ó x verricht, waarvan de drie hoogste waarden
genoteerd zíjn. De hoogste van deze dric waarden is als de maximale peak

flow waardc bcschouwd en is gecorrigecrd volgens de correctic-tabel van peak

flow meter no. 5rró.
Ànamnestische gegevens en onderzoekresultaten zijn genoteerd op dezelfde

registratic-formulieren als gebruikt voor het gehele onderzoek naar standaard

peak flow waarden.

Perioden waarin astmatische aanvallen voor het laatst opgctreden zijn,
wordcn ondcrschcidcn in:

- Minder dan r maand gelcdcn: 'periode-r',

- Vanaf r maand tot mindcr dan 3 maanden geleden: 'periode-z',

- Vanaf 3 maandcn tot minder dan ó maanden geleden: 'pcriode-3',

- Vanaf { jaar tot mindcr dan r j:rar geleden: 'periode-4',

- Vanaf r jaar tot langcr dan r jaar geleden: 'periode-5'.

Resubaten

Van deze àstmatische kinderen zijn gcprestccrde peak flow waarden naar

lcngte vergeleken met overeenkomstige standaardwaarden van Hilversumse
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schoolkinderen. Hicrtoe is de verdeling van gccorrigcerde peak fow waarden

van astmatische kinderen aangegeven naar plaats in PEF-naar-lcngte-diagram

van geconigeerde PEF-standaardwaardcn cn intcrval sinds laatstc aanval.

Resultaten uit daartoe samengestclde puntendiagralrrmen zijn in tabclvorm
wccrgegeven (tabel 5.ó).

YanzT astmatischejongens hccft 5óo/o pcak flow waarden gcpresteerd bt:-

neden Pro standaardwaarden. Van dczc jongens hadden er tien manifeste

longafwijkingen tijdens onderzock. Van r4 astrnatische meisjcs presteerden 57o/o

peak folv waarden gclegen bcncden Pro standaardwaarden. Onder deze meisjcs

waren vier gevallen mct manifcstc afwijkingen aan dc longen tijclens onderzoek.

Van dcze astrnatischc schoolkindercn is gebleken dat hun lengte/lecftijd/rc-
latic praktisch overeenkomt lxet die van gezonde Nedcrlandse kindercn.

(tabel 5.5). Dit in tegenstclling mct de lengte/leeftijd/relatie van astmatischc

patiëntcn van hct astmacentrum'Hcidcheuvel'.
Mct betrekking tot de beroepcngroepen van vadcr behorcn clcze kindcrcn

voor zgo/u tot lagcrc, 610/o tot middelbare cn voor roo/o tot hogcre bcroepcn-

groepcn. Tot de lagere bcroepengroepen is ook de restgroep gcrckcnd waartoc

z/o bchoort (tabel 5.5).

5.2 Sehoolkinderen net recidiuerende bronchitis

5.2.r Literatuur

Holland et al. (r9ó9) stclden vast, dat kindcrcn clie nimmer aan bronchitis

geleden hadden, hogcrc pcak flow waardcn presteren clan kincleren, die óén

of meerdere keren bronchitis hcbbcn doorgcrnaakt.
Gregg (196ó) vond bij volwasscn patiöntcn met chronische bronchitis

verlaagde peak fow waardcn cvcnals bij rokcrs, die regelmatig sputurn op-
gaven. Hierbij wijst hij op hct bclang van een vroege diagnostiek in verband

met thcrapeutischc maatrcgclcn voordat er irreparabele beschadigingcn van dc

luchtwegen optredcn. Dc bclangrijkste afwijking bij chronische bronchitis is

de progressievc bcschadiging van de structuur van dc bronchiale luchtwcgcn
waardoor een verhoogcle wcerstand van de luchtstroom ontstxat.

De 'World Hcalth Organization (196r) heeft een klinischc dcfinitic gcgcvcrl

van chronischc bronchitis. Deze luidt: 'Chronic bronchitis is a chronic or
rccurrent increase above the normal in the volumc of bronchial mllcotls

sccretion, sufÍicient to cause expectoration whcn this is not duc to localizcd

bronchopulmonary disease'.

'The words chronic or rccurrent may be furthcr dcfined as prcscnt on most

day's during at least three months in cach or two successive years'.

De Medical Research Council (r9ó5) dcfiniccrt chronische bronchitis als:
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'A chronic or recurrent increasc in the volume of mucoid
suflicient to causc cxpectoration'.

Voor dc diagnostiek onderschcidt de Medical Rcscarch

bronchial secretion

Council (196ó) het
voorkomen van drie stadia:

r Stadium van de ongecompliceerde vorm met voornamelijk muccus sputum.
z Stadium met muco-purulentc sputa.

3 Het obstructieve staditrm.

Byrne (r9óó) wijst op de mogclijkheid van vroege diagnostiek in de stadia r
en 2 met behulp van longfunctie-onderzoek. In deze uroege stadia komen meer

laag-normale wdarden uoor dan sub-normale waardefi.

5.2.2 Bronchitis-diagnostiek van schoolgeneeskundige diensten

Nadat in 19óó de C-lijst van jaarverslagen cloor de Hoofdinspectie van Volks-
gezondheid is afgeschaft, is door ons aan de hand vanjaarverslagen van enige

schoolgeneeskuncligc diensten, nagegaan in hoeverre er daarna veranderingen
opgetreden zljn in bronchitis-diagnostiek.

Dc C-lijst omvat rapportage van het voorkomen van ziekten en gebreken

van schoolkinderen op uniformc wijze over het afgelopen kalenderjaar,
uitgebracht door alle schoolgenceskundige diensten hier te lande. Onder
afwijkingen gcvondcn bij: Borst(-organen) is de diagnose: astma bronchiale
naast chronischc bronchitis vcrmeld (Bijlage 3).

In de epidemiologische gegevens van chronischc bronchitis cn astma

bronchialc van schoolkinderen (par. z4) z4n van verschillende schoolgenees-
kunclige diensten gegevens over het voorkomen van deze longaandocningen
onder dcze diagnosen vcrmeld (tabel z.z en 2.3).

Gebleken is dat de diagnosc chronische bronchitis door verschillcnde diensten

gewijzigd is in: bronchitis, rccidiverende bronchitis en CARA of is in sommige
diensten bronchitis-diagnostiek geheel achterwege gelaten.

Verschil van inzicht betreffende bronchitis-diagnostiek blijkt bij verschillende
diensten te bestaan, zodat een duidelijk inzicht in het voorkomen van deze aan-
doening onder schoolkindcren hier te lande niet mogelijk is.

In verband met de voorwaarde waaraan deze diagnose moet voldoen
(par. 5.2.r) blijken anamncstische gegevens vcrkregen van begeleidende oudcrs

cn van oudere kindcren zelf, betreffende kwantiteit en kwaliteit van geprodu-
cecrde sputa tijdens hoestpcrioden, te onbetrouwbaar tc zijn om hieraan waardc
te kunnen hcchten. Indien uit dc anamnese blijkt dat een kind herhaaldelijk
langdurige perioden heeft doorgemaakt met bronchitis is door ons de diagnose

recidiuerende bronchitis gebruikt waarbij kwantiteit en kwaliteit van sputa

buiten beschouwing zijn geblcvcn.
'W'ellicht is het nog vermeldenswaard, dat in de opgave van ziekten, als
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redcn van plaetsing op de Openluchtschool te Rotterdam in plaats van rccidi-
verende bronchitis, de diagnose 'recidiverende ontstcking van de luchtwegen',

terwijl door de Openluchtscholen tc 's-Gravenhage de diagnose 'recidiverende

bronchitis' gebruikt wordt in de jaarverslagen r9ó8.

5.2.3 Onderzock van schoolkinderen mct recidiverende bronchitis

Doelstellíng

Vroegdiagnostiek op basis van spntum-onderzoek is bij kincleren tijdens

periodick schoolonderzock nict te verwezenlijken. Met pcak flow onderzoek
is dit echter wel mogelijk, aangezren hiermcdc de mate van voorkomende
obstructieve processen van de luchtwegen vastgesteld kan worclcn. In de

'vroege stadia' zouden reeds verlaagde waardcn vàst te stellen zijn bij long-
functie-onderzoek (Byrne, r9ó8).

Pcak flow onderzoek is daarom verricht bij schoolkinderen, die meer dan

r x bronchitis hebben doorgcmaakt om een indruk te verkrijgen van het voor-
kornen van afwijkende peak Ílow waardcn in dczc gcvallen.

Uituoering onderzoek

Schoolkinderen met anamnestisch rccidiverende bronchitis zijn volgens de-

zelfde methodiek onderzocht als dc overige Leidsc cn Hilversumse school-
kinderen met peak Ílow meter no. 5rró waarbij ook dezelfde registratic-
forrntrliercn gcbruikt zijn.

Gevallen van anamnestisch doorgemaakte rccidivcrcndc bronchitis zijn vcr-
clccld naar periodcn waarin bronchitis zich heeft voorgcdaan. De indeling
van dcze periode is clczelfde als toegepast voor astmatischc kindcren (par. 5.r.3).

Resultaten

Yan tzz schoolkindcrcn, 5ó jongens en óó mcisjcs van 4-16 jaar met anam-

ncstisch recidiverende bronchitis, zijn peak fow bepalingen vcrricht.
Tijdcns fysisch onderzock bleken 8 kindercn, 5 jongens en j rncisjcs, auscul-

tatoir afwijkingen aan dc longen te hebben (tabcl 5.r).
Uitkomsten van de frcquentie-verdeling van pcak flow prcstatics naar

plaats in PEF-naar-lengte-diagram en naar perioden van docrgcmaakte

recidiverende bronchitis, zijn vcrkregen uit daartoe sarxengestcldc punten-

diagrammcn (tabel 5.7).
Geblekcn ís, dat 34o/o van de jonge ns en 37o/o van dc meisjes PEF-prestatics

leverden beneden de Pro-percentiel. Van jongens die gedurendc r jaar cn

Ianger recidiverende bronchitis hebben doorgemaakt (periode-5) blekcn 4o/o,
van meisjes dic in dezelfde periode aan recidiverende bronchitis hadden gcleden,

33o/o PEF-waardcn beneden de Pro-pcrccnticl te prcstercn.

Hieruit is geblcken dat niet allecn recente gevallen, rnaar ook een aantal

90



schoolkinderen, die eenjaar en langer geleden recidiverende bronchitis-perioden
hebben doorgemaakt, nog duidelijk lagere PEF-waarden presteren.

j.3 Samenuatting en conclusies

In totaal zljn 248 kinderen met manifeste en anarnnestisch doorgemaakte astma
bronchiale en recidiverende bronchitis onderzocht op PEF-prestaties. Hieron-
der bevonden zich 85 astmapatiënten van het astmacentrum 'Heideheuvel'
en ró3 schoolkinderen. Van deze kinderen zijn PEF-presraries beschouwd ten
opzichte van de percentielen Pro, P5o en P9o van standaard PEF-waarden
naar lengte en naar graden van ernst en perioden van doorgemaakte astma en
recidiverende bronchitis.

Gebleken is dat PEF-prestaties van deze kinderen voor een hoog percentage
gelegen zijn beneden de Pro-percentiel waardoor het vermoeden gev/ettigd
wordt, dat peakÍlowmetrie tot detectie kan leiden van obstructieve longaan-
doeningen bij kinderen.

Het verdient aanbeveling om bij astmatische kinderen peak fow presraties
uitsluitend naar lengte te beoordelen.
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ó NEVENONDERZOEKINGEN

6.r Peak fow waarden uóór en na líchamelijke inspanning

6.t.t Litcratuur

Dat lichamelijke inspanning van invloed is op de cxpiratoir- vcntilatoirc
capacitcit van kinderen, blijkt uit een onderzoek van Nairn ct al. (r9ór).

Zij vonden verhoogde peak flow waarden na lichamclijke inspanning, die

bcstond uit hardlopcn over een afstand van r50 yards (r yard:9r,44 crn).

Vóór en direct na het hardlopen zijn peak flow waardcn bcpaald. Hierbij
werd ecn toenàme \ï^tt 15-25 l/min. over alle lcngtcgrocpen vastgesteld,

zodat kleinere kinderen een relatief hogcrc tocnamc toondcn clan groterc

kindercn.
Ecn onderzoek van Capel at al. (1959) toondc aan, dat cle r-scc. capaciteit

na lichamelijke inspanning bij gezonde pcrsonen niet of niet van bctekenis

toeneemt. Wel werd toenamc geconstatecrd bij patiöntcn met obstructieve

longaandoeningen. Voor dit onderzoek bestond lichamelijke inspanning uit
het beklimmen van een trap van ongcveer 25 cÍr1 hoogte (ro inches) 15 x
per nrintrut gcdurende 5 minuten, of zolangals zij dit maar vol konden houden.

De inspanning was bij alle procfpersonen zodanig dat z1j alle 'morc or less

breathless on effort' waren op hct eind van het trapklimmen.

(Jituoering onderzoek

Tijdens periodiek systematisch onderzoek van schoolkinderen van de Opcnbare

LOM-school tc Hilversum is pcak flow onderzoek van kindcrcn vcrricht vóór

cn na lichanr.clijke inspanning (tabel o.r).
Aangezien in deze school een gymnastieklokaal bcschikbaar is cn het

schoolhoofd en enkele andere leerkrachten direct bcrcid warcn medewerking

tc verlenen, is dit een zeer gunstige situatie voor ecn dcrgclijk ondcrzoek.

Dit onderzoek is ook niet speciaal bij LOM-schoolkinderen verricht maar is

voortgevlocid uit bovengcnoemde gunstigc omstandigheden.

In het gymnastieklokaal liepcn de kinclcren in dc looppas allcn cen gelijke

afstand van ongeveer r50 mctcr. Tevorcn zijn peak flow bepalingen verricht:
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zcs inblazingen waarvan de hoogste als de maximale waarde genoteerd is.

Direct na die afstand afgelegd te hebben zijn van de nog hijgende kinderen,
opnieuw peak fow waarden bepaald en eveneens de hoogste van zes inblazin-
gcn genoteerd.

Aan dit onderzoek hebben 39 gezonde kinderen van 9-r3 jaar deelgenornen
zonder longpathologie in dc anamnese of verschijnselen daarvan tijdcns het
ondcrzoek. Verder hebben ó kinderen met longpathologie aan dit onderzoek
deelgenomen: vijf kinderen met astma bronchialc, vier jongcns en r meisje en

r jongen met recidivcrende bronchitis. De astrnatischc kinderen waren in
behandeling van de astmacentra: 'Hcideheuvel' cn 'Bos en Heide'.

6.r.2 Resultaten

A. Kinderen zonder longpathologíe

r Na inspanning lagere peak flow waarden van J-3o l/min. bij 6 kinderen
(r 5o,) waarvan 3 jongcns en 3 meisjes.

z Na inspanning gelíjk geblcven peak Ílow waarden bij z kinderen (5o/o):

r jongcn cn r mcisje.

3 Na inspanning hogere peak flow waarden van j-3o l/min. bij z5 kinderen,
van 35-óo l/min. bij 6 kinderen, allen jongens. Bij :r kindcren dus hogere
waarden na inspanning of bij 8oo/o van het totale aantal kinderen. Uit cle

frequentie-verdeling (tabel o.r) blijkt dat het mediane verschil in pEF-

waarden na inspanning bij jongens f r 8,7 l/rnin. en bij meisjes f ro l/min.
is, terwijl bij jongens en bij meisjes tezamen het mcdiane vcrschil *ry,g
l/min. blijkt te zljn.

B. Kinderen met longpathologie

Astmatische leindercn :

r Jongen van ro jaar met een tocname van 55 l/min.
(: toename van fi,go/o ten opzichte van maximale waarde vóór inspanning).

z Jongen van 9 jaar met ecn toename van 35 l/min.
(: toename v an 16,z0/o ten opzichte van maximale waarde vóór inspanning).

3 Jongen van 13 jaar met ccn toename van 5 l/min.
( : toename v an r, 5o/o ten opzichte van maximale waarde vóór inspanning).

4 Jongcn van 13 jaar met cen toename van 7o l/min.
(: toename vanzg,To/o ten opzichte van maximale waarde vóór inspanning).

5 Meisje van rr jaar met een toename van 55 l/min.
(- toename van 3o,5o/o ten opzichte van maximale waarde vóór inspanning).

Een jongen rrTet recidiuerende bronchitis had een toenamc van óo l/min. of van
22,60/0 tefi opzichte van maximale waarde vóór inspanning.
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Naar aanleiding van deze resultaten zijn nog vier leerlingen met astrna

bronchiale, ook in behandeling van dezelftlc astmacentra, aan dezelfde proeË
neming onderr Torpcn. Dit zijn leerlingen van de Openbare BlO-school,
in welke school eveneens een gymnastieklokaal aanwezig is.

Bij deze vier kinderen zijn de volgende rcsultaten verkregen:

Jongenvan 8jaar met een toename vafl 251/min. ofvan
van de maximale waarde vóór inspanning.

Jongen van r r jaar met een tocnamc van 30 l/rnin. ofvan
van de maximale waarde vóór inspanning.

r3,ro/o ten opzichte

r8,7o/o ten opzichte

3 Jongen van r r jàar met een toename van 75 l/min. of van z83o/o ten opzichte
van de maximale waarde vóór inspanning.

4 Meisje van 7 jaar met een toename vaÍL 20 l/min. of van rt ,4o/o ten opzichte

van de maxirnale waarde vóór inspanning.

Hieruit blijkt, dat bij 9 kinderen met astma bronchiale en r jongen mct reci-
divcrende bronchitis, voor rooo/o toename van peak fow waarden zijn op-
getreden na lichamelijke inspanning.

De astmatische kinderen zijn allen na de hardloopproef geobserveerd en

auscultatoir onderzocht. Hierbij is blj geen van de kinderen toename gecon-
stateerd van obstructieve symptomen.

Zij konden in hct vcrderc verloop van de dag normaal aan het onderwijs

deelnemen. Deze hardloopproef was dan ook geen hogere fysieke belasting

dan deelname aan het normale gymnastiekprogralnma waaraan deze kinderen
regelmatig deelnamen gedurende het cursusjaar.

Dat een hardloopproef bij astmatischc kinderen bevorderend kan werken op

de mate van obstructie, is geblekcn uit o.a. in r97z verschenen publicaties

(König et al., r97z; Silverman et al., t97z en Sly et al., ry72).

6.r.3 Conclusie

Dczc resultaten stemmen in grote lijnen overeen met bevindingen van Nairn
et al. (r9ór) bij gezonde kinderen. In hoeverre bij het onderzock van Nairn
et al. negatievc of gelijke bevindingen aanwezig waren, blijkt niet uit de

verstrekte gegevcns waarbij slechts gemiddelde toenamen per lengtegroep

vastgesteld zijn.
Met betrekking tot het onderzoek van Capel et al. (1959) blijken peak fow

waarden, na inspanning, in 8o0/6 van het totaal aantal onderzochte gezonde

kinderen wel toegcnomen in tegenstelling tot r-sec. waarden van gezonde

Personen.
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6.2 Peak flow waarden en geslachtelijke rijpingsfasen

De relatie tussen geslachtelijke rijping en expiratoire peak flow is onderzocht
bij Hilvcrsumse schoolkinderen.

Bij jongens zijn mediane waarden bcrekend naar ontwikkelingsstadia van
pubcsbeharing cn genitaal, bij nreisjes zijn mcdiane waarden berekend naar
ontwikkelingsstadia van pubcsbeharing en mammac. Ook zljn b1j meisjes
mcdianc waarden berekend naar her al of niet ingetredcn zijn van de
menarche.

Medianc peak fow waarden, naar stadia van geslachtelijke rijping, zijn naar
lengtcgroepen gedifferentieerd, waarbij gebleken is dat in dezelfde lengtc-
groepcn verschillende rijpingsgraden voorkomen (horizontale toename van
ri1'pingsstadia in de tabellc"), bij roenemende lengte hogere rijpingsgraden
(diagonale toename van rijpingsstadia in de tabellen) en bij dezelfde rijpings-
graden toenemende lengten voorkomen (verticale toename van lengte in de
tabellen).

6.2.r Jongens

PEF-naar-lengte en genitaalontwikk eling
Bij 4ó3 jongens zijn media:rc PEF-waardcn naar lcngre (9 lcngtegroepen van
ó cnr gelegcn tussen r2o en ry3 cm) en stadia van genitaalontwikkeling
(cr-c5) vastgesteld (tabel o.z).

In dezelfde lengtegrocpen zijn hogcre mediane PEF-waardcn gepresteerd
door jongens, die in ecn verder gcvorderd stadium van genitaalontwikkeling
verkeren. Vcrschillen van zo-óo l/min. zijn hierbrj vasrgcsteld.

PEF-naar-lengte en stadia pubesbeharing

Bij zTzjongens, verdeeld over ó lengtegrocpen van 6 cm gclcgen tusscn r38
en r73 crn,zljn mediane PEF-waarden naar stadia van pubesbeharing (pr-p5)
vastgesteld (tabel o.z).

Jongens van dezelfclc lengtegroep presteren als regel hogere PEF-waarden
naarmate zij in een verder gevorderd stadium van pubesbeharing verkeren.
Verschillen van 5-25lfrrrin. zljr hierbij vastgesteld.

6.2.2 Meisjes

PEF-naar-lengte en stadia pubesbeharing

Mediane PEF-waarden zijn bij 58r meisjes vastgesteld naar lengte (Z lengtc-
groepen van ó cm gelegen tussen r32 efi tT3 cm) en stadia van pubesbeharing
(Pr-P5).

Van al dezc meisjes is gcbleken dat bij dezelfde lengtegroepen mcdiane
PLF-waarden toenemen bij verder gevorderde pubesbeharing. Verschillen
van 5-75l/rnin. zijn hierbij vastgesteld (tabel 0.3).
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PEF-naar-lengte en stadium uan ffiamtnae-ontwikkeling

Bij óao meisjes zljn deze relaties onderzocht waarbij mediane PEF-waarden

vastgesteld ztjnnaar lcngte (7 lengtegroepen van ó cm gclcgcn tusscn r32 en

r73 cm) cn de ontwikkclingsstadia Mr-M5 van dc malnrlae.

Gebleken is, dat bij allc lengtcgrocpcn tocncmcnde PEF-waardcn gcprcstccrd

worden door dcgcncn, dic in een vcrder stadium van mamnlac-ontwikkcling

verkcren. Vcrschillen van 2o-8i l/min. zijn hierbij vastgcsteld (tabcl 0.3).

Inuloed uan de nenarche op PEF-prestaties

In hoeverre dc menarchc en PEF-prestatics gerelateerd zljn, is onderzocht bij

527 meisjes. Hiertoe behoorden r8z meisjes bij wie de menarche nog niet was

ingetreden.
Mediane PEF-waarden zijn vastgestcld naar lengte (+ lengtcgroepen van

j cm tussen r5o en r73 cm) en al of niet ingetreden zijn van de eerste mcnstru-

atie (tabel ó.3).

Bij dezelfde lengtegroepen hebben rccds menstruerende meisjes hogere
pEF-waarden dan meisjes bij wie de menstruatie nog niet is ingetredcn. Dit
geldt voor alle vier onderzochte lengtegroepen waarbij verschillen val 25-55

l/min. zijn vastgesteld.

6.2.3 Conclusie

PEF-waardenbhJkcnbij dezclftle lengtegrocpcneentoenamenaarrijpingsgraclcn

tc tonen. Bij dczclfdc rijpingsgraclcn netnen PEF-waarclen mct lengtc toc.

6.1 Peak fow uaarden en intelligentie

Door De Muth et al. (19ó5) is aangetoond dat cr een positicve corrclatie bestaat

tussen de expiratoirc peak flow en intelligentie-quotiënt (tQ) van psychisch

normale kindcrcn.
Teneinde ecn indruk te verkrijgen in hoeverre intelligcntie mcdebepalcnd is

voor peak flow prestaties, zljÍ coöperatieve oligofrenc leerlingen van een

BlO-school te Hilversum op pcak Ílow prestatics onderzocht.

Brj ,:: kinderen van 7-Í4 jaar waren peak flow bepalingcn rnogclijk.

Bij r r kinderen konden dcze bepalingen niet verricht wordcn, aangezien zij

ernstig motorisch gestoord waren.

In verband met een onderzoek naar hct aanral inblàzingen om maximale

PEF-prestaties te bereiken, heeft ieder van de r33 kinderen 15 inblazingerr

verricht (zie ook par. 34.2). De door hen geprcsteerde rnaximale PEF-prestaties

zijn daarom als zeer bctrouwbaar te beschouwcn.

Lichaamslengten van deze kinderen zijn op dczelfdc wijze bepaald als be-

schrevcn voor het overige ondcrzoek naar stàndaardwaarden van Lcidse en

Hilvcrsumse schoolkinderen.

96



Totaal zijn 9o jongens en 43 meisjcs onderzocht naar maximale PEF-prcsta-

ties welke vcrgeleken zijn met standaard PEF-waardcn van Hilversumse

schoolkindercn. In deze groep van BlO-kinderen waren 4 astmatischc kindercn

(3 jong.rrs en r meisje), die tijdcns het onderzoek norrnalc PEF-waarden pres-

teerdcn. Gcblcken is dat PEF-waardcn naar lengtc va,n dcze BlO-lcerlingen
geen systcrllatische vcrschillen tonen met standaard PEF-waarden naar lcngte

van Hilvcrsumsc schoolkindcrcn (tabcl o.a).

Van dczc grocp van BlO-lecrlingcn zljn v^n 76 jongcns en 3ó meisjes de

intelligentic-quotiöntcn bcpaald volgens dc mcthode van Terman-Merrill.
De inclcling naar IQ van dczc groep kindcrcn is als volgt 7leerlírgcn hadden

ecn IQ van 50 tot j9, 3 r lcerlingcn een IQ van óo tot 69,55 ieerlingcn een IQ
van 70 tot. 79 eta rg lecrlingen een IQ van 8o tot 84. Hicruit is gebleken,

dat van debiele kindercn peak fow bcpalingen mogelSk zijn tot een IQ
van 50!

Tot de rr BlO-leerlingen bij wic gccn peak flow bcpalingen mogelijk
waren bchoorden ook kindercn met weinig sociale redzaamheid. Hieronder
waren ook kinclcrcn rnct IQ's van Jo tot 59 (evcnecns bcpaald volgens de

nethode van Tcrmau-Mcrrill).
Brj dcbiele kinderen moet rekening gehouden worclen met het fcit dat

leeftijd, vooral bij kinderen met zeer lage intelligentie-quotiëntcn, cen belang-
rijke rol spcclt. Dc indruk bestaat dat, indicn deze kindcrcn op jongere leeftijd
nog niet tot pcak flow prestaties in staat zijn, het voor hen op oudere leeftijd
niet uitgeslotcn lnoet worden gcacht, dat zij hiertoe wcl in staat blijken rc zijn.
Drie jongcns met ccn IQ van io met bctrouwbare pcak flow prestatics, waren
rz tot 14jaar oud.

6.+ Peak flow waarden van kinderen met afuíjkingen uan mond- en keelhoke en

afw ijkingen u an de lichaanrshouding

Geconstateerdc afwijkingcn van mond- en keclholte omvatten de aanwezigheid

van rcgulatiebeugcls van het gebit en hct voorkomen van hypertroÍische
tonsillen (zie par. 4.3;,.2)- Tot waargcnomcn afwijkingen van de lichaams-

houding behoren kyfotischc cn scoliotische houdingsafwijkingen.

PËF-waarden van Hilvcrsumse schoolkinderen zljn ín relatie tot lengte

vcrgeleken met ovcreenkomstige standaard peak fow waardcn van de Hilver-
sumse populatic van coöperaticve en gczondc schoolkindercn zonder manifeste

en anamnestischc longaandoeningcn. De door hcn geprestccrde PEF-waarden
zijn mede vcrwcrkt bij berekening van standaard pcak flow waarden naar

lengte waartoc in totaal 534 jongcns en 83r mcisjcs bchoren (tabel 4.r4).
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6.4.r PEF-waarden van kinderen met regulatiebeugels van het gebit

Blj 17 jongens van 6-rz jaar en 19 mcisjes van 8-r3 jaar zljn regulatiebeugels

van het gebit aangetroffen. PEF-bepalingen zijn verricht met de regulatie-

beugels in situ.

Van ró jongens en r4 meisjes kunnen de gepresteerde PEF-waarden als

normaal worden bcschouwd. Bij r jongen en 5 meisjes in de leeftijden van

8-r3 jaar zijn PEF-waarden geconstateerd beneden de Pro-percentiel van

standaardwaarden. Hieruit blijkt dat vooral bij meisjes, rcgulatiebeugels van

het gcbit PEF-bepalingcn ongunstig kunnen bcïnvloeden.

6.4.2 PEF-waarden van kinderen met hypertroÍische tonsillen

Bij z7 jongens en ó7 mcisjcs van 4-r8 jaar zljn enkcl- en dubbelzijdige hyper-
trofischc tonsillen geconstateerd. Van deze kindcren presteerden r jongen

var 4 jaar en r meisje van 6 jaar lagere PEF-waarden dan de Pro-percentiel van

standaardwaarden. Hieruit blijkt dat hypertroÍische tonsillen niet systematisch

van invloed zijn op PEF-prestaties, gezien het zeer gcringe aantal kinderen
met hypcrtrofische tonsillen dic lagere PEF-waarden gepresteerd hebben.

6.+.2 PEF-waardcn van kindercn rnet afwijkende lichaamshoudingen

Kyfotisclrc (slappe) lichaamshoudingen zijn geconstateerd bij r7 jongens van

rz-r5 jaar cn 43 mcisjcs van ó-r8 jaar. Bij r jongen van ri jaar en 8 meisjcs

v^tt 7-Í4 jaar z11n lagerc PEF-waardcn dan de Pro-percentiel van standaard-

waarden vastgesteld. Bij ccn mcisjc van tz jaar met een kyfotische lichaams-

houding en regulaticbeugcl van het begit, bleken de PEF-prestaties zeer veel

geringer te zljn dan de Pro-percentiel van standaardwaarden waaruit blijken
kan, dat men bij cen combinatie van deze afwijkingen zeker op lagere PEF-

prestaties verdacht dient te zijn!
Scoliotische lichaamshoudingen zijn geconstateerd brj 4 jongens van r2-r4

jaar en z meisjes van ó en 12 jaar. Slechts bij r jongen werd duidelijk lagere

PEF-waarden dan de Pro-percentiel van standaardwaarden vastgesteld. Deze

jongen had een sterk afwijkende thorax met afplatting van de linkerhelft en

ingctrokkcn sternum en waarschijnlijk een scoliosis van de wervelkolom.
Blijkbaar hebben scoliotische houdingsafwijkingcn zonder deformiteit van de

thorax geen nadelige invloed op PEF-prestaties bij kinderen.

6.+.+ Conclusie

Vooral bij meisjes is gebleken dat regulatiebeugels van het gebit en kyfotische

houdingsafwijkingen een nadelige invloed uitoefenen op PEF-prestaties. Bij
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jongens bestaat de indruk dat deze afwijkingen PEF-prestaties minder sterk

beïnvloeden. Bij combinaties van deze afwijkingen bij hetzelfde kind kunnen
vooral bij meisjes lagere PEF-prestaties verwacht worden.

6.5 Peak flow waarden naar beroepengroepen

Aangezien de mogelijkheid bestaat, dat het sociale welvaartspeil van invloed
is op peak flow prestaties van schoolkinderen, is hiernaar een onderzoek inge-
steld bij gezonde en coöperatieve Leidse en Hilversumse schoolkinderen.

Uit onderzoekingen van Holland (1969) naar de expiratoire capaciteit van
kinderen, is gebleken dat gepresteerde peak fow waarden afhankelijk zijn van
sociale welvaartsgraad. Hogere peak flow waarden zijn bij hogere welvaarts-
graden geconstateerd.

Resuhaat

Na bewerking van geregistreerde gegevens is gebleken dat van 824 Leidse en
rr53 Hilversumse schoolkinderen voldoende aantallen middelbare en lagcre

beroepengroepen van vader beschikbaar zijr' om tot een vergelijking te komen
van peak flow waarden van deze beide groepen. Hogere beroepengroepen
zljn zowel in de Leidse als Hilversumse populaties tc gering in aantal om
vergeleken te worden met de andere beroepengroepen.

Mediane peak flow waarden naar leeftrjd zijn berekend uit middelbare en
lagere beroepengroepen van 35ojongens en 474 meisjes uit de Leidse populatie
en van 4rz jongens en 74Í meisjes uit de Hilversumse populatie.

Gebleken is dat er bij deze populaties geen systematische verschillen voor-
komen tussen peak flow prestaties van schoolkinderen uit middelbare en lagere

beroepengroepen van vader.
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SAMENVATTING

Met de pcak fow meter volgens Wright kan de maximale uitademhalings-
snclheid gerneten worden. Deze methodiek is van bctekcnis voor het vast-

stellcn van dc aanwczighcid van obstructieve longaancloeningen.

Uit geraadpleegde literatuur blijkt dat er verschil van opvatting bestaat

ovcr dc waarde van peak fow onderzock. Vooral grotc sprciding van pcak

flow waardcn van gczonde personcn veroorzaakt moeilijkhedcn voor bc-
oordcling van afwijkende waarden. Dit wordt gezien als een nadeel van deze

mcthodiek. In hct algcrnccn is men van opvatting, dat peakflowmetrisch
onderzoek niet in dc plaats van spiromctrisch ondcrzock van de cxpiratoire
capaciteit kan trcdcn.

Peakflowmetrisch onderzock is van nut gebleken voor vaststclling van
bronchus-obstructic bij astrna bronchialc cn chronische bronchitis. Ook kan
hiermede op cenvoudigc wijze het cffcct van bronchodilatantia bij patiënten
met astma bronchiale worden vastgestcld. Ook als screeningsmethode voor
het aantonen van respiratoire aandocningen van obstructieve aard, veroor-
zaakt door luchtverontreiniging, is peak flow onderzoek van waarde gebleken.

Orn de intrinsiekc nauwkeurigheid van peak fow nleters op een objectieve
wijze te kunnen beoordelen zljn ijkingen ten opzichte van mechanisch inge-
stelde peak fow waarden ingesteld van verschillendc pcak flow mctcrs o.a.

naar dc gcbruikte apparaten voor het Lcidsc cn Hilversumsc schoolonderzoek.
Gcblekcn is, dat ijking en herijking essentiöle voorwaarden zijn voor peak-
flowmctrisch onderzoek. Met behulp van correctie-tabellcn kunnen gcrc-
gistrcerdc peak fow waarden herleid worden tot gecorrigecrdc peak flow
waarden.

Aangczien bg Sking gebleken is, dat afgelezen PEF-waarden op low rangc-
en standaard pcak flow mcters, elkaar niet dekken, lljkt ons constructie van een

ander type low rangc pcak flow meter met een meetbereik van zo-4oo l/min.
aan tc bcvclen.

Bij onderzoek naar de ualidíteit van deze onderzoekmethode is gebleken,

dat peakflowmctrie overcenkomt met de spirornetrische bepaling van dc

r-sec. capaciteit gezien de hoge correlatie tussen beide methodieken.
Om een indruk te vcrkrljgcn van pcak flow prestaties van Nederlandse
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kinderen zíjn van Leidse en Hilversumsc schoolkindercn peak Ílow bepalingen
verricht.

In totaal zrjn 3677 schoolkinderen onderzocht. Van ruim z5oo gezondc en

coöperatieve schoolkindercn, zondcr anamnestischc cn rnanifestc longpatho-
logic, zijn van bcidc populatics standaarclwaarden vcrkregcn.

Bciclc populatics zijn op kcnmerkcndc populatic-cigcnschappcn ondcr-
zocht waartoc behorcn biomctrischc paranlctcrs als lengte, gewicht, thorax-
rnatcn cn gcslachtclijkc ontwikkclingsstadia, coöperatic, longpathologie, wcl-
standsgraden, gezinsgrootte en rangnummcr dcr ondcrzochte kinderen.

Hieruit is gebleken dat biometrischc cigcnschappen van Leidsc cn Hilver-
sumsc schoolkindercn onderling weinig verschillen en bcide weinig afwijkcn
van biometrische eigenschàppen van Nederlandsc kinderen.

De rnate van coöperatie van Lcidsc en Hilversumse schoolkindcrcn blijken
ondcrling vecl overeenkomst te tonen. Bij toenemende leeftijd neemt coöpc-
ratie toe. Vooral bij kleuters is het percentage non-coöperatieven hoog,
vooral bij vierjarigen. Zeer veel tact is bij dczc kinderen nodig om hen tot
goede prestaties te krijgen. Bij oudere kinderen uit gcringe coöperatie zich
voornamelijk als mindcrc technischc vaardigheid. Vooral mcisjes tonen iers

mindcrc technische vaardigheid ook indien zij toch van goeden wille zijn.
Gezinsgrootte en rangnummer onder dc onderzochte populatics blijken

vrijwel identick aan elkaar tc zijn. Ondcr Hilvcrsumse schoolkindcren komt
cchtcr ccn hogcr pcrcentagc van hogere en micldclbarc beroepengrocpcn
van vaclcr voor dan ondcr Lcidsc schoolkindcrcn. In bcide poptilatics zijn
hogcrc bcrocpcngrocpen stcrkcr vcrtcgcnwoordigd clan landclijk hct gcval is.

Ondcr Hilvcrsumsc schoolkinclcren komt ccn hogcr pcrccntagc voor van
astma bronchiale dan onclcr Leidsc schoolkinclcrcn, hetgecn waarschijnlijk
veroorzaakt wordt door dc aanwczighcid van astmacentra voor kindercn tc
Hilversum en Blaricum, waarvan vclc patiönten Hilversumsc scholcn bezoeken.

Orn de bcste methodiek van peak fow onderzock bij kinderen vast te stellcn
zijn de volgende deel-ondcrzockingcn verricht: optimaal aantal inblazingen,
het al of nict gcbruiken van cen neusklern, invlocd van lichaamshouding
tijdcns het blazen en naar variaties van peak fow waarden van dezelfde kinde-
rcn gcdurende één dag en op verschillende dagen.

Uit hct onderzoek naar aantal inblazingen om maximale PEF-prestaties te

verkrijgcn, is gebleken dat 6 inblazingen voldoende geacht kunnen worden
om de maximaal gcprcstcerdc PEF-waarden vast te stellen. De hoogste van ó
gcprcsteerde PEF-lvaarden geldt als dc maxirnale pcak flow prestatie.

Gebruik van dc ncusklcm is gcen vereiste en is bij kleuters geheel af te raclen,

aangczicn afklcmming van dc neus hen onwillig stcmt ten opzichte van het

ondcrzock.
Pcak fow ondcrzock dicnt in rechtop staandc of rcchtop zittcnde houding

uitgevocrd tc wordcn. Dc prcstatics in bcidc houdingen blijken ongeveer
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gelijk te zijn. In liggende houding zijn de maximale prestaties veel geringer dan

in de beide eerder genoemde houdingen.
Peak fow prestaties van gezonde kinderen op verschillende tijden van de

dag tonen geen signiÍicante verschillen, terwijl verschillen in individuele
peak fow prestaties op verschillende dagen in het algemeen niet groter zijn dan

verschillen gcdurende één dag.

Ongecorrigeerdc berekende PEF-standaardwaarden zljn verkregen van

gezonde en coöperatieve Leidse en Hilversumse schoolkinderen zonder ma-

nifeste en anamnestische longpathologie. Gebleken is dat PEF-standaardwaar-

den van deze beidc populaties geen systematische verschillen tonen.

Aangezien biometrische paramcters van Hilversumse schoolkinderen weinig
verschillen van landelijke normen, kunnen gecorrigeerde bestpassende stan-

daard peak flow waarden van Hilversumse schoolkinderen bij benadering

gelden als standaardwaarden van Nederlandse kinderen.

Ter vaststelling van afwijkende peak fow waarden veroorzaakt door
obstructieve longaandoeningen, zijn onderzoekingen verricht bij astmatische

kinderen en kinderen met manifeste en anamnestisch recidiverende bronchitis.
Duidelijk is gebleken dat bij obstructieve longaandoeningen een hoog

percentage PEF-waarden gepresteerd wordt beneden Pro-percentiel stan-

daardwaarden. Bij astmatische kinderen zijn percentages var. 650/o-68'A gr-
vonden.

Uit een aantal nevenonderzoekingen is verder een indruk verkregcn van

peak flow waarden en lichamelijke inspanniug, geslachtelijke rijping, intelli-
gentie, beroepengroepen van vader, afwijkingen van mond- en keelholte en

afwijkingen van de lichaamshouding.

Wat lichamelijke inspanning betrcft zijn hogere peak fow waarden gepres-

teerd door gczonde kinderen tadat zlj een inspanningsproefvan het lopen in
de 'looppas' van ongeveer rio meter hadden afgelegd in het gymnastieklokaal.

Ook is dit het geval met astmatische kinderen, die verder in staat waren nor-
maal aan schoolgymnastiek deel te nemen en die zich in langere aanvalsvrije

pcrioden bevonden ten qjde van het onderzoek.
Geslachtelijke rijping heeft een duidelijke relatie met PEF-prestaties: hogere

PEF-waarden zijn geregistreerd bij kinderen, die bij gelijke lengte in een hoger

stadium verkeren van geslachtelijke rijpingskenmerken als: pubesbeharing,

ontwikkeling van de genitaliën bij jongens en ontwikkeling van de mammae

bij meisjes. Ook is gebleken dat de menarche een zeer duidelijke relatie heeft

met peak flow prestaties. Reeds menstruerende meisjes van dezelfde lichaams-

lengten presteren hogere peak fow waarden dan meisjes bij wie de menarche

nog niet ingctreden is.

Het intelligentie-niveau kan van betekenis zijn bij beoordeling van peak

fow prestaties. Bij kinderen van normaal intellectueel peil, kunnen steeds,

indien zij voldoende coöperatief zijn, betrouwbare maximale prestaties ver-
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wacht worden. Ook minder begaafde kinderen kunnen, bij voldoende

coöperatie, nog betrouwbare maximale PEF-prestaties leveren. Echter is dit
meer te verwachten bij oudere oligofrene kinderen, dic ook over een vol-
doende sociale redzaamheid beschikken.

PEF-prestaties van Hilversumse schoolkinderen, behorende tot middelbare

en lagere beroepengroepen van vader, zijn naar beroepengroep en leeftijd
onderling met elkaar vergelekcn. Hierbij is gebleken, dat er tussen PEF-

prestaties van beide groepen geen systematische verschillen te onderscheiden

zljn.
Peak fow onderzoek door dezelftle personen verricht door verschillende

onderzoekers kan, bij gebruik van peak flow meters waarvan de betrouwbaar-
heid door ijking gebleken is, zeer goed tot uniforme resultaten leiden met

behulp van daartoe samengestelde correctie-tabellen. Voorwaardc hiervoor is,

dat de onderzoekers goed geïnstrueerd zijn en op uniforme wijze het onder-
zoek uitgevoerd wordt.

Conclusies

Peak flow onderzoek bij schoolkinderen verschaft betrouwbare informatie
betreffendc het voorkomen van obstructieve longaandoeningen.

Tijdens periodiek systematisch onderzoek van schoolkinderen verdient het
aanbeveling dat deze methode op indicatie van manifeste symptomcn of
anamnestische gcgevens steeds wordt toegepast. Op openluchtscholen dient
peak fow onderzoek meerdere keren in het schooljaar verricht te worden bij
kinderen, die op indicatie van astma of recidiverende bronchitis op dic scholen

geplaatst zijn. Prognosestelling is hierdoor, in verband met de plaatsingsduur,

beter mogelijk dan met uitsluitend fysisch onderzoek.
Peak flow onderzoek tcr vaststelling van de expiratoir-ventilatoire capaciteit

van kinderen betekent een belangrijke aanwinst in de diagnostiek voor artsen

werkzaam in preventieve jeugdgezondheidszorg.
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S UMMARY

By rneans of 
'W'right's 

peak Ílow meter a subject's rnaximum forccd cxpiratory
flow rate can be measurcd, which is of importance with regard to thc screening

for possiblc obstructive puhnonary disease. Frorn the literature it appcars that

there cxists some divergence of opinion about thc value of peak flow tests.

It is particularly felt as a disadvantage, that the large variation of peak flow
rates in healthy subjects makcs an interpretation of abnormal rates rather

difiicult. Most authors agree that peak flow tests should not replace the spiro-
metric measrlrcment of expiratory capacity.

However, pcak flow tests have proved their uscfulncss for the detection of
bronchial obstruction in patients suffering from bronchial asthma or chronic
bronchitis, and they furthermore provide a simple mcthocl of measuring thc

cffect of bronchodilatation in cases of bronchial asthma. In addition, thc pcak

flow test is a valuable screening method for the diagnosis of obstructive respi-

ratory diseases resulting from air pollution.
In order to obtain an objective idea of thc dcgree of intrinsic accuracy of

pcak flow metcrs, sornc of them, for instance the models uscd for thc exami-

nation of Leyden and Hilversum school children, were calibratel by means of
mechanically set peak fow rates. From the results it became clcar, that regular

calibrations of the measuring equipment arc absolutely essential in peak flow
testing. For thc conversion of registered rates into corrected rates, correction
tablcs can be uscd.

Sincc it appeared, during thc aforesaid proccss of calibration, that the lolv
range pcak f ow meter and the standard peak flow me ter gave different pcak expi-
ratory flow (f'EF) readings, it seems desirablc to construct a new type of low
range pcak fow meter with a mcasuring range between zo and 4oo litres/min.
As to the ualidity of peak fow tcsting it can be said, that PEF-ratcs may be

comparcd to thc one-second capacity values asscsscd in spirometry, in vicw of
the fact that there is a high corrclation betwecn both measuring techniqucs.

In order to gain some insight into PEF-rates of Dutch children, peak flow
tests wcre conductcd among school children in Lcydcn and Hilversum.
The population studied consistecl of 3,677 school childrcn; for over z,5oo of
them - healthy, co-operative children without asthma in thcir medical history
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and without manifest lung pathology - standard peak fow rates were obtained.
A study was made of specific charactcristics of both populations, e.g. of

biomctrical parameters such as height, wcight, thorax rneasurements and stage

of sexual rnaturation, togcthcr r,vith lung pathology, degree of co-operation,
socio-economic status, family sizc and thc child's rank order within the farnily.
As far as biometrical characteristics were concerncd, thc diffcrcnccs between
Lcyden and Hilversum school children were ncgligible. Thc same applicd,
mutatis mutandis, to the biometrical characteristics of thcsc two populations
as compared to Dutch chilclren in general.

The degree of co-operation of Leyden and Hilversum school childrcn was about
thc samc. Co-operation tcnded to increase with advancing agc. Particularly
arnong prc-school children, and more especially among the 4-year-olds,
the perccntagc of non-co-opcration was very high and it required an enormous
amollnt of tact to gct good results with these children. In oldcr childrcn, a

slight dcgrcc of co-operation resulted mainly from lack of tcchnical skill.
This applied cspccially in thc case of girls, even when they wcre quite willing
to co-operate.

Both populations showcd harclly any differences regarding the factors
'fanily size' tnd'rank order'. Among Hilversum school children, howevcr,
the percentage of farnilies with a mcclium or highcr socio-economic status was

larger than among the Leydcn childrcn. Comparecl with the situation in The
Netherlands as a rvhole, both populations hacl a largcr percentage of highcr
socio-economic status groups.

Among Hilversum children there appearcd to bc a highcr percentage of
bronchial asthma than among Leyden childrcn, probably due to thc fact that
many patients staying at the children's asthma clinics in Hilvcrsum and

Blaricum attend schools in Hilversum.
In orclcr to determine which tcclrrique can bcst be adoptcd for peak fow

tests in children, a study rvas made of the maximurn numbcr of blowing
attempts nccdccl, the fact whcthcr or not to use a nose-clarnp, thc cffcct of thc
child's position during the test, and the individual variations cncountercd on
thc samc day as cor-npared with succeeding days.

Thc conclusion was drawn, that ó atternpts were suflicient for obtaining
maximum PEF-ratcs. The highest rate from this serics of ó was taken as the

maximum pcak flolv ratc.

Usc of a nosc-clamp is not nccessary and for pre-school children evcn

unadvisablc, sincc this makcs thcrn unwilling to co-opcrate.
Peak florv tcsts can bcst bc conductcd with the subjcct in an upright sitting

or standing position, which proccclurcs lcad to almost identical results. Tests

carried out with thc subject lying down yicld much lower rnaximLlm ratcs.

Peak forv rates obtainecl frorn healthy childrcn during various tirncs of the

day did not sholv signiÍicant differences, nor wcrc the differences in individual
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rates determined on several days in general greater than the differences regis-
tered during tests on the same day.

The standard PEF-rates calculated for healthy and co-operative Leyden and

Hilversum school children without asthma in thcir medical history and without
manifest lung pathology are uncorrected. They do not show any systematic

differences.

Since the biometrical parameters for Hilversum school children differ only
slighdy from biomctrical parameters for Dutch children in general, the cor-
rected best-fitting standard PEF-rates found in Hilversum may be taken as the

standard rates for childrcn in The Netherlands.
To dctermine abnormal peak Ílow rates resulting from obstructive pulmo-

nary discasc, a survey was carried out among children with asthma or with a

previous or prcsent history of recurring bronchitis. Among subjects with
obstructive pulmonary disease, a high percentage of PEF-rates below the Pro
standard values were clearly evident. For children with asthma, pcrcentages

of o5-os wcre found.
On thc strcngth of some additional investigations, some insight was ob-

tained into the rclationship between PEF-rates and physical cxercise, sexual

maturation, intelligence, and socio-economic status.

As far as the factor 'physical exercise' was conccrned, it was found that
healthy children could produce highcr PEF-rates aftcr 'marching at the double'
for about róo yards in the school gymnasium. Thc same was true of children
with asthma who could normally take part in school physical exercises and

who had been free of attacks for some time.
Scxual maturation provcd to havc a clear relationship with the PEF-rates

produced: higher rates were registered among children who, although they
were of the same height as thcir conternporaries, were sexually more mature
(pubic hair, genital dcvclopment in boys, breast development in girls). The
onset of menarche also turncd out to be clearly related to the level of the PEF-

rates: thus, girls who had already begun to menstruate could produce higher
rates than girls of the sarne height who had not.

The child's level of intelligence can be of influence for the evaluation o,

PEF-rates as well. Among co-operative children of a normal intelligencef
reliable maximum rates can be expected as a rule, and the same holds true for
a great number of less intelligent children, provided that they arc co-operative.
Howcver, the best results in this latter group will be produced by the somewhat
oldcr oligophrcnic children, who possess a sufiicicnt dcgree of social training.

The PEF-rates of Hilversum school children, belonging to medium and

Iower socio-economic status grouPs, were comparcd according to age and

father's socio-economic status. No systematic differenccs could be found.
Peak flow tests, performed by differcnt examiners, can lead to uniform

results, provided that the peak Ílow lrreters used are regularly testcd for their
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^caltacy, 
that the examiners concerned are well-instructed, and that they apply

a uniform screening technique. The results can be converted by means of
correction tables.

Conclusions:

Peak fow tesrs among school children yield reliable information concerning

the presence of obstructive pulmonary disease.

It is advisable, that during periodic school health examinations the peak

flow test is carried out as a routine check among children with asthma in their

medical history or with manifest lung pathology. At open-air schools, peak

flow tests should be conducted several times a year among children with asthma

or recurring bronchitis. In this way it is easier to indicate a prognosis (also of
importance in connection with the duration of stay) than by means of a physi-

cal examination only.
Finally, peak fow tests for the determination of the expiratory/ventilatory

capacity in children are an important diagnostic acquisition for medical oflicers

concerned with preventive child care.
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BIJLÀGE I

GEMEENTELUKE GENEESKUNDIGE EN GEZONDHEIDSDIENST
HILVERSUM

Afd. Schoolartsendiensr

Geachte ouders,

In vcrband met een onderzoek naar dc ademhalingscapaciteit bij schoolkinderen,
kan uw zoon/dochter vrijwillig deelnemen aan cen onderzoek in hct astma-

centrllm:'Heideheuvel' alhier.

Voor dit onderzoek dient de proefpersoon enige keren diep in- en uit tc
ademen waarbij het volume en de snelheid van de uitgcadernde lucht door cen

speciale apparatutlr geregistreerd worden.

Hierbij zullen er aan de proefpersoon geen medicamenten wordcn tocgcdiend.

Dit onderzoek zal op een nader te bepalen datum plaats vinden za schooltijd.

Indien uw zoon/dochtcr gcncgen is om, met uw toestemming deel te nemen
aan dit onderzock, dan verzock ik u onderstaande vragen in te vullen en dit
formulier aan de rector van 'Het Nieuwe Lyceum' te willen retourneren in
een gesloten enveloppe met vcrmelding : longfunktic-onderzoek.

Hoogachtend,
H. Harms, schoolarts

Bij retournercn hierlangs aJknip pen

Onclergetekende:

Naam: Adres:

hecft gccn bczwaar, dat. zrjr. zoon/dochter deelncernt aan hct longfunktie-
ondcrzoek in het astmacenffum 'Heideheuvel'.

Handtekening:

Naam deelnemer(ster) : ....
Voornamen:

GeboortedatuÍr: . . Plaats:

r Welke kinderziekten doorgemaakt? (o.a.: mazelen, kinkhoest, bof, rode
hond, difterie, waterpokken.

z Opgenomcn gewccst in een ziekenhuis of sanatorium? Zo ja, voor wclkc
ziekte?

3 Longziekten (als: bronchitis, longontsteking, tuberculose, astma) door-
gemaakt en wannccr?

4 Hiervoor door huisarts cn (of) spccialist behandeld?



BIJ LA GE 2

GEMEENTELUKE GENEESKUNDIGE EN GEZONDHEIDSDIENST
HILVERSUM

Afd. Schoolartsendienst

Enquète onder huisartsen betreffende het voorkomen Datum
van astma bronchiale bij schoolkinderen

Geachte Collega,

Tijdens het periodick onderzock van:

geboortedatum: ... adres: .

leerling(e) van de : school, klasse:

is mij mcdegedeeld, datfujlzlj wegens 'astma'onder LJw behandeling (geweest)

is.

In verband met een longfunktie-onderzoek bij schoolkinderen, verzoek ik U
enige hicronder gestelde vragen te willen beantwoorden door de achter de

vragen aangebrachte vierkantjes van een kruisje te voorzien.

Gaarne zie ik daarna dit formulier in bijgesloten envcloppe van lJ tegemoet.

U bij voorbaat dankende voor de te nemen moeire,

Met collegiale groet,

H. Harms, schoolarts

r Is het bovengenoemdc kind bij U in behandeling (geweest) voor astma

bronchiale? Ja ! Neen E
z Zoja, wat is (was) de mate van ernst var deze aandoening?

Ernstiq ! Matis I Licht !
I Sinds hoe lang is dit kind bij U in behandeling (gewcest)?

Minder dan r maand n r maand tot minder dan 3 maanden !
3 maanden tot minder dan ó maanden fl $ jaar tot minder r jaar !
t jaar cn langer dan r jarr I

4 Eventuele nadcre bijzonderheden:

Handtekening:
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Tabel z.z Diensten voor schoolgezondheidszorg waaradlt gegeuens ouer CARA
zijn ontleend

1 954 1 965

GG en GO D1 str'1ct GG en G0 Di strl ct

Deventer

El nd hoven

Hi lvBrsum

lïaastrlcht
RtJ swlJ K

lJt recht
ZwolLe

Arnhem

Bóarn

N1 J megen

zaan st reek

Dsven ter
E lndhoven

Haar I am

Í'16ast r1c ht

N.0. Polder

RlJ swlJ k

Sc h1 edam

V I aard Íngen

Zelst

Arnhem

Baarn

0ss

[.Jéter l and

Zaanstreek

Tabel z . j Frequentie u an astffia bronchiale en recidiu erende bronchitis naar schoolsoort

schoo I soort

t
1 964

TT'l965

aantal
ondcrzoc ht a

hlnde13n

t3trc
bronc h1è I e

recld I v3rende
bronchl t I s

c6nta I
ond!rzochtg

k1 nd6rrn

agtro
àronchlàl e

racldlvsrgnda
bronchltle

z t i n i

KO

GLO

VO

810

1 3008

61 685

22633

30't 6

66

103

16

0, 50

0, 53

0,45

o,52

156

laq

42

25

1 t12

0, 54

0i18

0. 82

1 9509

59773

21222

2787

87

270

59

5

0, 49

0 ,45

o,32

o,17

193

369

57

30

0,99

0,60

o t27
'1 .08

totc. ] 1 00344 510 0, 50 622 0, 62 1 0329 43'l 0 .41 649 0, 62

* totaal van rr diensten Í ,i. roo, diensten ttbel z.z** totaal van r4 diensten )



Tabel 2.4 Frequentie ttixil astma bronchiale en rccidiuerende brunchitis op open-

luchtschalen $9a9)

p laats aantal
klnderen

astma bronchlalE en
racldlvBrgndE bronchltls

J m tot aa1

n n n >.

' s- Gravenhage

Rotterdam

Leiden

Ameterdam

192

243

102

426

70

86

36

1S

106

105

20

55,2

4312

19,6

53.3

10
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Tabel j.z Eerste íjking standaard peak fow metus*

Orurauwkeurig registrerende instrumenten

lngsstE Ide
PEF

afgelezen PEF

on8€brulkt GG en G0

Lelden

4292 3549

186

251

314

377

440

503

565

626

691

754

235

320

395

455

525

585

630

6E5

730

705

220

290

340

370

410

460

495

545

590

650

* instrumenten ziin aangegeven met het fabriekstrurlmer
* datum iiking zr-3-1969

Tabel j3 lJking low runge peale fow wreters*

* instrumenten ziin aangegeven met het fabrieksnutn Der
* datum iiking zr-3-1969

1 ngeste lde
PEF

TI
àf gslszen PEF

I
UJ
c

;
o
E

Lt!
.L

i
Ë

E

iE
E
oc
oo
L.
o.>x

o
e

ongabrulkt
GG en GO

LBld€n
GG en GD

Hl lversum

160 '176 433

g4

126

157

't 66

222

97

120

150

170

200

104

't37

156

176

19S

98

137

156

176

200

108

137

156

176

200

97

120

150

170

197

11

17

6

6

3

13



Tabel j.4 Tweede ijl<ing standaard peak flow meters uan Astmacentrun Heide-

heuuel

lngest e lde
PEF

af ge Ieze n PEF *

50 52 4342 4694 4624 51 38 517 A 5042

188

251

314

377

440

503

565

628

6S1

145

??o

285

335

380

410

450

480

5'1 5

155

200

305

360

405

445

490

520

560

175

245

310

365

q15

450

505

540

585

240

315

380

425

470

520

565

610

655

225

295

360

405

465

515

560

610

655

))q

305

365

415

470

520

570

610

655

185

250

315

370

410

460

510

s55

590

* datum ijking 3r-ro-r9ó9

Tabel 3.5 lJkingen uan standaard peak .flow meters uan GC en CD Hiluersum

ingeste lde
PEF

af gelaze n PEF

51 16 51 54

21-3-',69 3'l 10-'69 20-4-'72 21 -3-',69 JI 10- '6S 20-4-',72

188

251

314

3/ /

440

503

565

628

691

235

310

375

425

475

530

58s

625

670

240

320

385

430

430

535

595

625

670

240

315

J/ 5

425

485

540

590

645

680

230

305

370

415

470

520

575

6'1 5

655

230

310

37D

q15

480

520

575

615

650

240

315

380

425

475

530

580

620

565

14



Tabel 5.6 Conecties 
'in 

llmin. uan standaard peak flow meters uan GC en GD
Hihtersum en Astmacentrum Heideheuuel

afge I ezen
PEF

GG en GD

Hilversum Heide heuve l

51 '16 5'1 38

< 199

200-249

250-299

300- 34S

350- 339

400- 449

450-469

470- 49S

500- 549

550- 599

600- 649

650- 699

700-749

750-799

40

55

60

60

50

40

30

30

1C

15

0

15

35

60

30

35

35

35

25

20

'10

0

0

10

25

l\

25

25

Tabel S.Z Conecties in lmin. uan low range peak fow meters uan GG en GD
Leiden en Hiluersum

afge I ezen
PEF

Lei den Hllversum

176 433

<99

100-119

120-139

140-14S

150-16S

170- 175

180-189

1S0-199

15

10

10

5

0

+5

+ '10

+ 15

5

0

0

0

5

10

'10

15

15



Tabel j.6 Steekproef oan VHMO-leerlingen naar leeftijd en geslacht

leefti J d
1n

Jaren
JongEns melsJas totaa 1

í 2,0- <1 3,

1 3r 0-<1 4,

í4r0-<15,

15,0-<16,

16,0-<17,

17r0-<16,

'18,0- <'19,

'ts.0-<20.

1

7

12

6

10

8

6

2

1

11

I
I
6

6

I

16

20

't4

16

14

15

2

totarl 52 51 103

Tabel j.9 Ventilatohe capaciteit uott S VHMo-leerlingen net astma honchiale in

ile anamnese

no gss Ircht
ls€fttJ d

1n
Jcren

lengte
1n
cm

VC
t

ESE
*I

Tiffeneau PEF

'l

2

3

/t

5

Jongen

ÍÍr.1sJ s

1.5

14

16

1q

16

177,9

172 t9
17At7

164, 0

'166 , 7

4580

3600

4670

3960

2 830

3520

2600

2620

3050

't 460

77

7A

56

77

52

475

495

350

420

420

* spirogra6sch bePadd
ESC* Tifeneau:ïE- x roo

16



Tabel 3.to Steekproef uan astma-Ítatiënten uan Astmacentrum Heideheuuel naar

leeftijd en geslacht

IeeftÍJd
ln

J aren
J ongsns mei sJ es tot aa I

E,0- <9r0
gro-<1oro

,10r0-<'l 1,0

11,O-<12rO

12,0-<13r0

13,0-<14,0

1 4r 0-<1 5,0

15r0-<16r0

16r0-<17r0

1 7,0-<1 8, 0

í8r0-<19r0

2

2

6

10

5

13

4

11

5

,|

1

1

1

7

4

7

4

7

3

5

1

3

3

't3

14

12

17

11

14

10

I

tot a6I 59 40 99

Tabel 3.tt Correlatie-cofficiënten uan longfunctie-uariabelen uan astma-patiënten

en gezonde VHMO-leerlingen

Jongens

variabe Ien

as tma- pat I ént en
n=59

gezonde VHltlo- leerllngen
n=52

ESC PEF VC ESC PEF VC

ESC

PEF

VC

1 ,00
0, 89

0. 70

1 ,00

0.65 1r00

1 ,00

0,85

0. B5

1 ,00

0r 65 1r00

fietsJes

varlabe I en

as tma- p6t 1ëntEn
n.40

gezonde VHll0- leerl lngen
n=51

ESC PEF VC ESC PEF VC

ESC

PEF

VC

1r00

0r62

0r63

1 ,00
ot42 1 ,00

1r00

0,48

0, 86

1 ,00

0 ,41 1 ,00

17



Tabel j.tz Frequentie-uudeling vdn uerschillen in PEF zonder en ffiet neusklem

*
verschll ln PEF

aantal
Klnde ren

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

5

10

15

20

25

1

4

2

4

3

I
11

I
5

2

1

2

1

tot 6a I 53

* positief indien PEF zonder neusklem >PEF met neusklem

Tabel 3.t j Frequentie-ueilelingen uan GLO- en BLO-leerlingen nail hogere PEF

prestaties bij meer dan 6 inblazíngen

hogere
PEF

GL0 n.89 BL0 n=62

frequent 1e -
verde 1 1 ng

cumu I at leve
freq. verdellng

frequent ie-
verdellng

cumu I at ieve
freq. verde 11ng

n n n 1 n

5

10

15

20

25

30

40

45

50

22

25

10

I
7

7

4

4

2

24

28

11

I
I
o

5

5

2

22

47

65

72

7S

83

83

a7

83

24

52

63

1)

80

88

93

93

38

100

20

14

11

4

2

I

5

3

2

33

22

18

6

3

2

o

5

3

?o

34

45

49

5't

52

57

60

bU

62

33

55

73

79

82

84

3t

97

97

100

18



Tabel j.t4 Frequentie-uerdelingen uan CLO- et BLO-leerlingen naar benodigd

aantal inblazingen uooí maximale PEF

Tabel 3.t5 Aantal en peícentage uan GLO- en BLO-leerlingen met t-6 en 7-t5
inblazingen uoor ffiaxiffiale PEF naar geslacht

aantal
lnblazlngen

G L 0 n = 168 B L 0 n = 138

frequent1e-
verde L ing

cumulatleve
frBq. verde L lng

frequentle -
verde I 1 ng

cumul. ót leve
frBq,verdsllng

n >. n n

1

2

4

5

6

11

12

11

22

15

7

7

6

13

I
5

11

73

34

56

71

79

7

14

?o

33

42

47

10

17

17

14

I
I

7

't2

12

'10

7

7

10

27

44

56

67

76

7

19

31

41

48

55

7

I
I

10

'11

12

13

14

15

10

I
I

12

a

7

14

IJ

7

6

5

5

7

5

4

I
I
4

89

97

106

'1 18

127

134

148

161

168

53

58

63

70

75

79

86

96

100

7

6

6

6

6

I
I
I
6

6

4

4

4

4

7

6

6

4

83

89

95

'1 0'l

107

116

124

132

138

5'1

65

69

73

77

84

90

96

100

aanta I
I nb Iazl ngen

canta I
tot66 I

GLO ts10

J ongans ín€1sJ BS J ong€ns melsJes
GLO BLO

n n z n t n z

1- 6

7 -15

43

41

51

4S

36

48

43

57

5'r

40

56

44

25

22

53

47

79

69

76

62

t ota6 I E4 100 84 100 s1 100 47 100 168 138

19
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tBs I ac ht
ttJdstlppBnr

totaÀl
I II III I-II I III II III I II III

J ong€ns

mlsJag

5

6

10

13

10

7

6

2 3

1

4

2 35

35

totaal '11 17 6 4 5 2 70

Tabel j.t7 Aantal proefpersonen naar maximale PEF ytrestaties op uerschillende

tijdstippen uan de dag

* I : 8.45- 9.oo uur
II : II.3o-Ir.4J uru
III: rJ.30-16.00 uur

Tabel j.r8 Frequentie-uerdeling vdn proefpersonen naar indiuiduele schommelingen

uan PEF

op drie tijdstippen uan de dag

verschl l
1n PEF

6ant 6I
k1 ndersn

p6rcentoge

0

5 en '10

15 en 20

25 en 30

35 en 40

45

a

20

27

11

7

2

4

29

36

16

10

3

tot a6l 70 100

met interual uan j-4 dagen

verschl I
tn PEF

aantal
klndBren

percBntase

0

5 en 10

15 en 20

25 en 30

35 En 40

45 en 50

3

26

6

1

2

7

65

15

5

3

5

tot 6aI 40 100

21





STANDAARD PEAK FLOW WAARDEN VAN

LEIDSE EN HILVERSUMSE SCHOOLKINDEREN

TABELLEN VAN HOOFDSTUK 4



Tabel 4.t Steekproeuen uan peakflow onderzoek naar schoolsoort en geslacht

Tabel 4.2 Steekproeuen uan peak flow onderzoek naar leeftijd en geslacht

sc hoo l. -
soort

Leiden Hilversum

scho I en
leerl lngen

scholEn
laerl ingen

J ongen s melsJBg tot aal Jongens me1 sJ es t otaa I

KO

GLO

VGLO

ULO

VHMO

LTS

NO

4

12

1

3

2

1

2

79

4'1 6

16

65

132

51

45

357

15

80

67

221

124

773

31

16s

199

51

221

11

1C

1

5

1

180

443

aa

209

46

149

408

20

374

6S

161

329

851

53

587

1'1 5

151

to taa I 25 779 785 1 564 34 s11 1202 21 13

leeftlJd
1n

J aren

L a1 den Hl l,vBrsum
Lalden en
Hl lversum

J ongens ml sJ as to taa 1 J ongen s nsL sJ Bs totaa L J ong6ns m€1sJes totaè 1

4,0- <6,0

6,0-<12,0

12,O-<22,O

/3

367

339

44

3't 5

426

117

6E2

765

176

420

3't 3

149

402

651

327

964

251

767

652

193

717

107 7

444

1 504

17 29

totaal. 779 785 1 554 s'l 1 1202 2113 1 6S0 1 907 367 7

24



Tabel 43 Coöyteratie blj peak flow onderzoeb naar leeftijd en geslacht

low range peak, flow neter

standaard peak flow metu

leBftlJd
1n

J arsn

Lelden Hl Ivansum

J ongsng ma1 sJ ss J ongens m.1sJ eE

totoa l
gosd

totaa I
tosd

totaal
toed

totcal
goad

n ï n ). n ? n t

4r0-<5r0

5, 0-<6 r 0

6.0-<7 .0

64

6

7

53

0

7

63

100

100

36

6

73

5

3

64

83

100

131

40

z

108

39

2

62

97

100

110

34

86

29

ö0

65

leBftlJd
1n

J aren

Lelden HllvBrsum

J ontsns m.lsJas J ntenS ma sJ es

totaàl
toed

totàsl
toed

tot6à I
Soed

tota6 I
goed

n t n t n t n ?

6r0- <7,0

7,0- <6,0

8r0- <9,0

9r0-<10r0

10r0-<11,0

11,0-<12r0

1 2,0- <1 3,0

13r0-<14t0

14,0-<15,0

15r0-<'16,0

16r0-<17,0

17,0-<16,0

18,0-<'19,0

19r0-<20r0

20, 0-<21 , 0

21 ,O-<2?,O

11?

53

82

48

10

51

44

79

77

59

21

'10

12

24

0

5

101

51

75

46

5

49

43

78

77

59

21

10

'12

?4

E

5

90

96

91

96

90

96

98

99

100

100

100

100

100

100

100

100

84

51

64

36

5

73

36

137

105

69

37

20

I
4

2

1

63

45

55

33

4

70

35

134

104

66

37

?o

I
4

2

I

67

08

ö6

92

60

96

97

96

99

99

100

100

100

100

100

100

92

55

65

67

74

61

115

60

41

30

79

11

:

89

54

65

66

72

61

114

79

41

30

29

11

5

97

98

100

90

97

't 00

9E

99

100

100

't 00

100

r00

75

74

67

53

7A

57

163

149

109

73

56

13

4

'l

70

71

6rt

50

67

55

160

'147

'100

73

77

56

't3

4

1

93

96

95

94

s6

96

96

99

99

't 00

100

100

100

'to0

100

25



Tabel 4,4 Procentuele uerdeling uan steekproeuen naar beroepengroep uan uader,

leeftiid en geslacht

jongens

metsJes

1 eeft 1J d
ln

J aren

Lelden Hllversum

hogBr mldds I -
baar lager rest tot aal hoger mldde I

baar I ager rest totaa I

4,0- <6,0

5,0-<12,0

12.O-<22.O

17 ,7

13,1

13.7

17 ,7

27 ,8

40.4

58, 1

53,7

40.9

6,5

5,4

5,0

100

100

100

12,4

15,2

20,8

43,4

49, I

48 ,7

44 ,2

a)?

)1 1

2,7

It

100

100

100

Ieeft lJd
in

j 6ren

Lelden Hllversum

hoger mldd e 1

b6ar lager rest totaa I hoger mlddel
bóar I ager r6st totaa I

4,0- <6,0

6,0-<12,0

12,O-<22,O

13, I

10,7

s,5

10,3

31 ,3

37 ,4

72,4

53, 3

40, 5

3,4

4,8

3,6

100

100

100

10,2

15, I

13,2

43,6

52,O

45 ,1

44 ,4

29,7

38,8

2,4

3,0

100

'l u0

100

26



Tabel 4.5 Frequentie uan obstructieue longaandoeningen* bij leerlingen uan

6,0-<t7,0 jaar naar beroepengroep uan uader

astma bronchiale

chronische bronchitis

* anamnestisch zowel als maniGst

beroepen-
Sroep

Lelden Hl lversum

Jongens melsJes Jongsns melsJes

totaal
astma

totaal
astma

totàa I
àstma

totaal
astm6

n n a n 'z n

hoger

mIddB Ibèör

I ager

rBSt

84

1 9'1

303

35

1

2

10

1,2

'l ,0

2.3

72

232

356

31

1

5

0,4

1,4

113

333

209

20

13

7 3,4

124

455

354

27

2

7

2

1

1,6

1,5

0,6

tot aa I 613 13 2,1 5S1 6 0,9 65s 20 3,1 964

baroapsn-
Sroap

Lelden l-lll,versum

Jongans ml sJ as J ongsns melsJes

totaa I
chr, bron .

to taè I
chr. bron.

totaal
chr. bron. chr. bron ,

n z n z n n a

hogsr

m1 dde I baar

I agar

rest

84

197

319

31

2

'18

30

1

2,4

9, 't

9,3

72

233

362

33

14

28

6,4

7,7

122

351

221

zo

10

11

0,?

9,1

5,0

130

457

270

27

'15

30

20

2

11,5

6,5

7,4

7 ,4

totaal 531 51 8_1 700 42 6,0 714 5J 7 ,4 E84 b/ 7,6
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Tabel 4.6 Berekende mediane waarden* uan lengte en gewicht uan onderzochte

coöperutieue jongens en meisjes; mediane standaatdwaarden Nedeiland

t965**

t b1i n<zo tussen haakjes geplaatst ** Van Wieringen et a1., 1968

28

lengte

I BBft 1Jd
1n

j aren

Jongens mej.sjes

L I ldan Hl I versum Nederl 6nd L elden Hl Lversum NBdarl and

4,0- <5,0

5,0- <6,0

6,0- <7,0

7,0- <8,0

8, 0- < 9,0

s,0-<10,0

10,0-<11,0

11 ,O-<12.O

12,0-<1 3,0
'1 3,0-<1 4,0

14,0-<1 5,0

15, 0-<1 6, 0

í6,0-<17,0
17,0-<18,0

109, 5

(111,6)

120,7

124 ,7

130, 5

134, 3

(137,3)

148,3

152,7

159, 3

165,0

173,7

159, 7

(17 8,7 )

110 ,2

114,8

123,4

128 ,1

134 ,4

136, 6

144,6

145,7

153,2

158, 5

165, 0

175,3

17 8.2
(180,0)

108,2

1 14,6

120 ,8

125,8

132,3

137,3

142,2

147,1

152,3

158, 1

165,2

171,O

174,8

177,O

106,3
(112,0)

120 ,3

123 ,5

131 ,7

133,7

(141,5)

149,9

152 ,1

160, 4

162,5

163,2

165,7

(168,s)

109,8

1 16,0

122,9

125,5

132,7

137,3

146, 1

148,3

155,7

160,'1

163,0

165, 5

167 ,O

166. 5

107 ,6

114,1

120,4

126,?

131 ,7

136,7

141 ,5

147,3

154,3

159,4

162,7

'164,8

165, I
166,2

gewicht

I Beft 1J d
1n

J aren

Jongens melsJes

Lelden H1 lversum N€der lènd Leldsn H1 I versum Nederland

4,0- <5,0
5,0- <6,0

5, 0- < 7,0

7,0- <8,0
8,0- <9,0
9,0-<10,0

10,0-<11,0

11 ,O-<12,O

12,0-<13,0

13,0-<14,0

14,0-<1 5, 0

I 5,0-<1 6, 0

1 6,0-<1 7,0

17,0-<18,0

19,0
( 18,4 )

22,5

24,4

26, I
28,7

( 32,6 )

37 ,2

41 ,7

44,6

51,5

57 ,S

t56,1)
(63,3)

'1 9,1

20,5

23,1

24,3

28,6

29, I
34,4

34, 6

40, I
43,2

51 ,4

59, 0

62, 6

(64,5)

18,5

20,2

22,3

24,9

27,5

30, 1

32,9

36,2

33, I
44,8

51 ,2
57 ,3

61 ,8

55. 0

17,9

t19,2)
23,2

23,5

29 ,1

30,0
( 34,6 )

38, 5

41 ,3

48, 5

52,6

54, I
55,6

t57 ,7 )

18, 1

20,5

23,5

24 ,4

27 ,9

30, 1

34,9

38,4

43, 6

47 ,O

50,4

53, 5

55 ,7

58, 5

17,9

1 9,8

22,O

24 ,4

27 ,2

29 ,8

32,9

37 ,2

42,3

47 ,6

51 ,7

54, I
56, 5

57 ,7



Tabel 4.7 Chronologie uan rijpingsfasen uan onderzochte coöperatieue jongens en

meisjes ; standaardwaarden Nederland t 9 6 5*
Jofigens

rlJ p1 nÉ sfasen

LBlden Hllversum Nederland

Ie€ftiJd 1n Jaren Ie8ftlJd 1n J6r€n leeftlJd ln J6rEn

o'10 Pso p'90 P'10 P
50

P
90

P'10 p'50 I'90

Pubes

Pz

P-
J

Pq

P'5

11,7

13,2

14,5

12,3

13,4

14,3

16, 0

15, 5

16,0

16,6

17 ,8

10, 0

1'1 ,6

12,9

13,8

11,8

13,0

14,5

15,3

15, 5

16,5

17,5

1 8,0

11 ,9
13,2

14,3

11 ,75

13,45

14,4

't 6,0

14,1

15, 0

15,9

17,7

Gen I taal
Gz

Gs

Gq

G-
5

14, 5

10,8
'1 3,3

14,3

15,5

13, 5

16,0

17,5

17.5

11 ,7

13, 0

'13. 8

10,5

12,7

14,6

15.2

15,0

15,5

16, 5

17,5

11 ,25

12,9

14,15

11 ,0

13,2

14,15

15,85

13,8

14,7

16,0

18, 0

ffiersJes

rlJ p I ngsfasen

LeÍden Hllversum Nederland

IeeftlJd ln Jaren leeftlJd 1n J6ren IeeftlJd 1n J6r6n

P
10

Pso P
90

P
10

Pso P
90

Pto p
50

p'90

Pubes

P'2
P'3
I'4
P'5

'11,6

11 ,0

11,8

12,7

14 ,7

12 ,5
'l 3,5

14,3
''t 5,4

8,9

10,2

11,3

13,1

10,5

11 ,8

12,O

14,4

1',l ,7

13,0

14,6

15, S

9,5

10,2

11,4

13,1

11 ,3

12,2

1 3,3
'14,9

13,0

13,9

14,75

17,75

ÍlarÍmae

Í.1
2

,3
M

4
Ít

5

11

13

s

)

11,O

11,8

13 ,1

14,8

12,2

13,2

14,4

15,4

9,2

10,3

11 ,6

13,4

10, 6

11,E

13,2

14, I

11,8

13,2

14,4

16.2

9,0

10,6

11,25

12,7

11 ,O

12,1

13,4

15,2

12,7

13,7 5

15,3

fÍenarche 11,5 13,1 15,2 11.4 13,4 15,2 11,8 13,4 14, S

* Van Wieringeu et al., 1968
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Jofigens

I aeftl J d
1n

J ar€n

br€sdte
I I

d lepta t+
omv6ng

0'10 I'50 0'90 n Pto Pso Pgo n P''t0 I'50 I's0 n

4,0- <5,0

5,0- 6,0
6,0- ?,0
7,0- <6,0

E,0- €,0
9,0-<10,0

10,0- <11,0

11 ,O- <12,O

12 ,0- <13,O

'l 3, 0- <"t 4, 0

'14,0-<'15,0

't5,0-<16,0

1 6,0- <1 7 ,0

17,0-<16,0

16,0

16,5

17 ,O

'17 ,5

17 ,5
't0,5

19, 5

20 ,0

20,s

21,5

22,O

24,O

24,5

25,O

17,5

'17 ,5

18,5

19 ,0

19,5

20,5

21 ,0

21 ,5

z?,s
23,O

?1,O

25 ,0

26,5

27 ,5

16,5

19 ,0

20,o

20,5

21 ,0

21 ,5

23,O

23,0

24,5

26 ,0

26,5

2E,O

29,o

29,5

106

38

91

54

65

66

72

61

'11 4

79

41

30

29

1í

12,0

1?,5

12,5

12,5

13,0

13 ,0

13,5

14,0

I 4,0
'14,5

1 5,0

16,5

17 ,0

16,5

'l 3,0

13 ,0

13, 5

13,5

14,0

í 4,0

't 5,0

15,5

16,0

10,0

19 ,0

19 ,0

14,0

14 ,0

14, 5

15,0

15,5

'15,5

'17 ,0

17 ,O

17 ,5

19,0

19,5

2',1 ,0

2'l ,o

?1 ,5

105

39

91

54

65

66

72

61

114

79

4',|

30

29

't1

51

52

55

56

57

60

50

63

64

65

66

73

75

54

55

56

59

61

63

65

56

69

7',1

75

78

61

57

58

61

63

65

67

59

7'.1

75

80

81

86

89

106

36

62

51

36

64

41

54

113

79

41

30

28

Tabel 4.8 Berekende pereentiel-waarden in cm udfi thoraxmaten in ruststand naar

leeftij d en ge slacht u an onderzochte coöperatieu e leerlingen in Hilu er sum

* afgerond op naaste o,5 cm
** afgerond op naaste hele cm

30

metsJes

lcaft 1l d
1n

Jaren

breadte * dlapte r omvön8
it

P''t0 p
'50 Pgo n Pro P'50 Pgo n P'10 Pso Pgo n

4,0- <5,0

5,0- <6,0

6,0- <7,0

7,0- <8,0

8,0- <9,0

9,0- <1 0,0

10,0-<1'1 ,0

1'1 ,0-<12,0
12,0-<t3,0
't 3,0- <1 4,0

14,0-<15,0

1 5,0- <í 6,0

1 6,0- <1 7 ,0

17 ,0- i6,0

1 5,5

16,0

16, 5

17 ,O

17,5

18,5
't9,5

20,0

20,s

21 ,0

22,5

22,5

23,O

?3,0

17 ,O

10,0

16, 5

20,o

20,o

z',t,o

21 ,5

?2,s

2X,5

24,O

?4,O

25,O

25,O

16,0

19,0

19,5

20,o

22,O

21 ,5

23,O

24,O

25,O

25,5

25,5

?6,5

76,5

27 ,5

g7

?9

69

71

64

50

67

55

160

147

't 06

71

77

56

11,5

12,O

't2,o

'12,o

12,5

13,0

'13,0

13,5

14,0

15,0

15,0

15,5

16 ,0

'16 ,5

12,5

12,5

13,0

13 ,0

14,O

14 ,O

I 5,0

15,0

15,5

16,0
't6,5

17 ,O

17 ,5
16,0

13, 5

13, 5

'14,5

14,5

15,5

15,5

17 ,O

17 ,O

I 8,0

18,0

19,0
'19,0

19,5

19,5

87

?9

69

71

64

50

67

55

160

147

108

71

77

56

50

51

54

54

56

56

60

61

63

64

55

66

67

67

53

54

56

57

60

62

64

66

66

6S

7',|

71

72

73

56

57

50

61

64

66

72

73

73

75

78

67

29

51

66

40

42

26

5?

'159

147

í0E

69

76

56



Tabel 4.g Aantal PEF bepalingen naar leeftijd en geslacht exclusief kinderen met

longpathologie

low range peak flow meter

T
I eeft il d

in
j aren

Lelden Hllversum

J ongBns mel sJ es J ongen s meisJes

4, 0- <5, 0

5,0- <6,0
38 ,_u 79

28
75
25

standaard peak flow meter

* exclusief 6,o-< 7,o jaar
* exclusief r8,o-<zz,o jaar

**IeeftlJd
in

j aren

Leiden HÍlversum

J ongens meisJes J ongens melsJes

6
7

8

I
10
11

12
13
14
15
'1 6

u- <7,0
0- <6,0
0- <9,0
0-<1 0, 0
0-<1 1,0
0-<1 2,0
0-<'1 3,0
0-<1 4, 0

0-<15,0
0-<1 5, 0

o-<17,o
0-<'t 8. 0

74
?a

61

30
I

42
35
61
b:
48
16
10

54
37
48
)7

4

60
30

120
90
60
34
15

63
41

43
51

53
50
88
70
30
23
25

55
60
44
34
57
36

139
130

93
65
ó/
52

31



Tabel 4.to Berekende gecorrigeerde PEF-waarden naar geslacht, leeftijd, lengte,

gewicht en thoraxmaten

Low range peak flow meter

naar leeftiid

I eeft 1 Jd
1n

J aren

L e 1 d e n (176) Hllversum (433)

J ongens mei sJ es J ongens mei sJ Bs

P
10

Pso Pro n P
10

o'50 t9o n P
10

Pso P
90

n Pto Pso P
90

n

4, 0-<5,

5, 0-<6,

110 135 155 38 1'10 140 155 16 120

130

145

165

185

'195

79

2A

'l 10

1'1 5

135

155

170

185

75

25

naar gewicht; Hiluersum (6j)

naar lengte

lengt€
1n
cm

Lei.den (176) Hilversum t433)

J ongens meÍsJ ss J ongans me1 sJ es

Pto Pro g0 n Pto t5o Pgo n Pto P'5C P
90 n P

10
o'50 90

n

1 05-<1 06

1 08-<1 1 1

111-<114

114-<117

110

100

'l 15

125

140

140

155

165

160

10

12

12

120

125

135

155

155

165

195

190

195

25

28

23

120

105

125

135

140

160

165

170

1S5

27

17

21

tewlcht
1n
kg

Jongens melsJes

P'10 P
50

tgo n P
10

P5o P
90

n

15-<20

20-<25

120

130

145

165

185

190

62

45

110

110

140

145

180

180

70

26

32



I engte
in
cm

thoraxbreedte 1n cm

J ongens m€lsJes

16-<18 n 18-<20 n 16-<18 n 1A-<20 n

1 02-<1 08

108-<'l 14

11.4- <120

140

135

165

11

27

11

145

165

23

20

130

135

160

13

28

16

145

145

13

13

Tabel 4.ro (ueruolg)

fioor lengte m thoraxbreedte; Hiluersum (+ss)

* thoraxomvang in ruststand
** oppervlakte thomxdoorsnede : |zr x thoraxbreedte x thoraxdiepte

noar thorarcofluafig* ; Hibusum ( 4jj)

thoraxomvang
l-n cm

J ongens mei sJ es

Pso n P
50

n

52

53

54

55

56

140

145

155

165

12

20

'ls

19

130

140

145

155

17

17

17

14

naar o pperulakte thorax do or mede** ; Hilu u sun ( 4 j j )

opp. thorax
doorsnEde

ln cm2

JongEns melsJes

P 't0
o'50 P9o n P

10
P5o P

90
n

1 40-<1 50

1 60-<1 80

1 80-<200

200-<220

120

125

140

140

160

170

180

't 90

205

36

53

11

105

110

115

125

140

145

155

180

180

18

51

24

33



Tabel 4.tt Berekende ongeconigeerde PEF naar geslaeht, leeftijd, gewicht en lengte

Leiden; standaard peak flow merer (3549)

naar leeftijd

Ieeft Í j d
1n

j aren

Jongens melsjes
p
'10 Pso P

90
n o'10

p'50 p'90 n

6,0- <7,0
7,0- <8,0
8,0- <9,0
9,0-<1 0,0

10,0-<1 'l ,0
11,O-<12,O
12,O-<13,O
13,0-<14,0
14,0-<15,0
15,0-<16,0
1 6,0-<1 7, 0
'1 7,0-<18,0

150
160
185

245
275
295
345
370
390
470

'1 85
195
220
220
245
330
345
375
420
455
460
520

225
255
,:o

335
315
405
455
4S5
515
555
625

74
39
61

30
I

42
35
61

65
48
15
10

135
135
185
180

265
295
320
360
350
375
350

165
190
220
))q

320
320
340
385
420
420
415
425

I tu
240
295
,1,

385
415
455
465
460
455
485

54
37
48
)7

4

60
30
20
90
60
34
15

naar gewicht

gewlcht
1n
Kg

Jongens melsJes

P
10

P
50

p'90 n Pro p'50 o'c0 n

15-<20
20-<25
25-<30
30 -<3 5
35-<40
40-<45
45-<50
50-<55
55-<60
60-<65
65-<70
7 0-<7 5

145
180
205
230
250
315
320
380
400
335
450

190
205
265
325
355
3S0
405
425
480
515
545

11C

275
330
385
42A
445
485
510
565
595
625

95
78
39
53
46
52
25
53
33
'14

zt

145
140
170
185
240
2S0
s30
355
340
370
395

155
180
210
26s
1-E

360
400
420
425
425
415

1S0

240
295
340
375
425
455
480
465
460
480

13
64
58
57
45
74
80
78

33
'18

34



Tabel4.tt (Vuuolg)

naar lengte

I engte
1n
cm

Jongens meisjes

berekende waarden
n

berekende waarden
n

P
10

0'5n P
90

P
10

P
50

P
90

114-<117
1 17 - <12A
120-<123
123- <126
126- <129
129- <132
132-<135
1 35- <1 38
138-<'1 41

141-<144
144-<147
147-<150
1 50-<1 53
'1 53-<1 56
1 56-<1 59
1 59-<1 62
1 62-<1 65
1 65-<1 68
168- <1 7 1

171-<174
174-<177
177-<180
180-<183
183-<186

130
130
160
165
180
160
190
,?u

210
210
265
275
2S5
320
340
330
380
395
420
405
450
445

165
175
190
190
200
200
215
240
270
280
325
330
340
340
365
405
385
395
420
485
475
490
520
515

195
175
aaË

270
255
270
315
330
330
355
360
395
385
420
420
420
455
450
500
560
560
555
61 5
625

12
16
35
25
JI

31
))
18
14
14
11
'1 I
'1 I
))

20
27
22
ll

26
21

18
20

140
130
140
145
150
180
195

205
190
260
280
275
320
350
330
350
11 <

380
385
355

165
165
1S0
1S0
195
220
225
240
280
315
330
330
335
365
3S0
390
420
420
425
415
455

1S0
195
225
255
255
280
315
315
330
340
405
415
420
415
420
460
445
465
475
4S5
485

17
16
19
24
20
20
14
15
22
19
16
14
20

34
43
65
58
53
30
33
12

35



Tabel4.tz Berckende PEF naar leeftijd en geslacht

Hilversum; standaard peak fow meter (5r16)

ongecorrigeerd

l6eftlJd
1n

J aren

Jongens meisJes

P'10 P
50

P
90

n Pro Pso P
90

n

6,0- <7,0
7 ,O- <8,O

6,0- <9,0
s,0-<1 0,0

10,0- 11,0

11 ,O-<12,0

12,O-<13,O

1 3, 0-<1 4, 0

14, 0-<1 5. 0

15,0-<16,0

16,0-<1 7,0

17.0-<18,0

165

160

185

205

220

265

290

31 5

355

4?A

430

190

215

22s

260

295

315

370

395

430

465

515

235

280

295

320

375

345

435

445

52s

580

510

63

41

43

51

53

50

88

70

30

23

25

155

160

165

200

220

255

300

315

360

375

400

425

185

200

230

25s

2AO

325

37A

390

410

425

445

465

225

260

325

315

360

380

435

440

470

465

495

505

55

60

44

34

57

36

139

130

93

55

67

52

gecorrigeerd

I eeftlJ d
1n

J aren

Jongens m6lsJes

P
10

P
50

Pgo x g n P
10

P
50

P
90

i 3 n

6,0- <7,0
7 ,O- <6,O

8,0- <9,0

s,0-<'t d,0

10,0-<11,0

11 ,O-<12,O

12,0-<1 3,0

13,0-<14,0
'l 4,0-<1 5,0

1 5, 0-<1 6, 0

1 5,0-<1 7,0

17,0-<8.0

125

140

145

165

180

210

235

255

305

375

380

150

175

185

205

240

255

310

335

3E0

445

485

195

235

240

260

315

265

385

405

495

565

610

156

179

189

210

246

254

309

338

391

470

497

26

36

36

34

49

31

53

62

69

63

96

63

41

43

51

53

50

a8

70

30

23

25

115

120

145

160

180

200

245

255

300

315

340

375

145

160

190

200

225

265

310

330

360

375

395

405

185

205

265

250

300

320

385

400

430

445

465

475

150

165

190

202

235

265

314

334

364

342

404

417

27

34

44

32

44

49

53

58

52

52

47

46

55

60

44

34

57

35

139

130

93

65

67

52

36



Tabel +.rl Bestpassende gecorrigeerde PEF naar leeftijd en geslacht

Hilversum

I eeft 1J d
1n

J aren

Jongens melsJes

Pto P
50

P
s0

x 3 P
10

P
50

P
90

x s

6,5

7,5

6,s
9,5

10, 5

11,5

12,5

13, 5

14,5

15,s

16,5

17,5

130

140

í50

165

165

210

235

270

300

340

385

165

175

190

210

235

265

300

335

380

430

465

210

225

250

275

305

340

3E5

435

495

565

620

155

170

190

210

240

?70

305

345

390

440

490

26

29

33

38

42

47

53

62

7'l

a2

95

120

130

145

150

175

200

225

255

290

320

345

365

155

170

185

205

235

265

300

330

360

360

395

405

195

215

240

270

300

335

370

400

425

445

450

475

150

170

165

200

235

265

305

335

365

365

405

420

22

31

35

38

42

45

47

50

53

55

57

59
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Tabel 4.r5 Berekende gecorrigeerde gemiddelden en standaardafwijleingen uan PEF

naar lengte en geslacht

Hilversum; standaard peak flow meter (5rró)

I eng te
in
CM

Jongens melsJas

S n x S n

117 ,5-<122,5
122,5-<127,5
127,5-<132,5
132,5-<137 ,5
137 ,5-<142,5
1 42 , 5-<1 47 ,5
147 ,5-<152,5
1 52 ,5-<1 57 ,5
157,5-<162,5
162 ,5-<167 ,5
167,5-<172,5
172,5-<177,5
177 .5-<182,5

150
167
183
207
232
247
280
306
340
352
421
462
476

a1

26
29
35
37
43
48
55
48
65
70
66
92

29
46
.+l
52
48
46
63
63
43
27
24

24

146
163
178
199
224
253

317
353
378
394
415

24
29
28
40
35
50
56
56
57
47
53
48

)7

54
48
3S

32
50
74

109
127
139

98
34

Tabel 4.t6 Bestpassende gecorrigeerde PEF naar lengte en geslacht

Hilversum; standaard peak flow meter (5rró)

I engte
1n
CM

Jongens melsjes

P
10 50

P
90

P S
10

P o'50 90
P x s

20,o
25 ,0
30, 0
35,0
40, 0
45, 0
50, 0

55, 0

60, 0
65, 0
7 0,0
75,0

125
135
150
165
185
200
22\
245
275
305
340
380

145
160
180
205
225
250
280
305
335
370
410
460

170
195
215
255
245
315
350
380
415
455
500
555

150
165
185
205
230
255
280
305
340
375
410
450

23
26
29
2l

38
43
48
53
58
65
7)
7B

130
135
145
160
175
195
215
245
280
315
340
355

145
160
180
zoo
225
250
285
315
345
380
405
420

170
195
225
255
290
325
355
390
425
460
4S0
51 5

145
160
180
200
220
250
280
a4(

350
375
405

24
29
32
35
3S
43
46
49
(2

56
58

39



Tabel 4.t7 Gecorrigeerde PEF naar gewicht en geslacht

Hilversum; standaard peak fow meter (5rró)

berekende waarden

gewlcht
1n
kg

Jongens melsJes

10
P Pso Pgo x I n Pto Pso p

'90 x s n

20-<25
25-<30
30-<3 5
35-<40
40-<4 5
4 5- <50
50-<55
55 -<60
60-<65
6 5-<7 0

125
150
175
215
255
255
270
325
335
400

155
190
230
275
315
340
380
400
420
515

195
245
280
340
390
405
495
485
550
570

160
196
229
278
321
343
385
412
426
508

34
43
47
54
58
E4
78
89
56

79
91

85
87
56
44
2S
24
23
15

125
140
160
205
225
250
325
31 5

335
365

155
185
240
275
300
33s
375
3S0
3S5
405

195
260
370
345
375
405
450
450
455
490

158
'188

236
282
305
343
381
391
399
416

28
40
50
57
52
55
57
52
47
54

88
79
68
88

103
1't 3
129

97
46
18

bestpassende waarilen

gah,tcht
ln
kg

Jongens mBlsJes

P
10

P
50

tgo x s P,, 
O

P
50

o'so ; 3

22,5
27 ,5
32,5
37,5
42,5
47 ,5
52,5
57 ,5
62,5
67 .5

125
150
175
210
245
270
300
330
355
360

155
1S5
235
27s
31 5

350
365
4í5
445
460

195
240
290
340
385
430
470
505
540
575

165
200
235
270
310
345
385
420
455
485

27
34
40
47
54
63
72
a2
94

107

125
145
170
205
240
275
300
315
325

165
195
230
270
310
345
375
3S0
395

195
245
300
350
395
425
450
470
460

15s
200
235
280
315
350
375
395
410

28
36
41
46
5'1

55
59
62
65
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Tabel 4.r8 Gecorrigeerde PEF naar thoraxbreedte en geslacht

Hilversum; standaard peak Ílow meter (5rró)

b er eken de p er centi elen

Tabel 4.t9 Berekende gecorrigeerde mediane PEF naar lengte, thoraxbreedte en

geslaeht

Hilversum; standaard peak fow meter (5rró)

t horax breed te
ln
cm

Jongens melsJes

P
10

p'50 P
90

n Pto Pso P
90

n

"! 6-<'tI
1 8-<20
20-<22
22-<24
24-<26
26-<28
28 -<3 0

125
110
155
215
260
340
250

170
140
215
280
365
445
480

225
150
310
375
475
565
515

14
33

170
133

76
46
16

110
130
165
240
280
325

140
165
235
320
370
390

165
230
330
400
445
435

20
122
155
220
214
104

b e stp as sen de p er centi e len

t hora xbreedt e
1n
CM

Jongens melsJes

P
10

Pso P
90

P
10

P
50

P
90

17 ,O
18, 0
19, 0

20,o
21 ,O
22, O

23,O
24,O
25,O
26,O
27 ,O

105
115
125
140
155
180
200
230
260
300
340

145
155
175
195
21s
245
2AO

320
365
410
445

190
215
240
275
310
350
395
435
475
515
550

110
115
130
145
165
190
220
255
290
310
325

140
150
'165

1g0
230
275
320
350
370
38s
390

170
195
225
275
330
370
400
420
440
450
450

versum; sta w meter

I BnSts
1n
cm

tho axbrBrdt3 1n cm

1 6-<1 I I 6-<20 70-<22 22-<24 24-<26 ?6-<26

J J m J m I m I n J m

96-<'102
1 02-<1 06
106-<1't4
'114- <120
't20-<126
126-<',t32
1 32- <1 38
1 36-<1 44
'144- <1 50
'I 50-<156
156-<'162
1 62-<1 6E
156-<174
174-<160
160-<166

145
140
'165

130
140
165
't 55

155
170
160
175
190

135
160
175
185

155
165
245
240
235
290

180
200
?30
260
255
305

265
300
320
340

240
270
2E5
330
365
340

325
330
360

460

325
370
370
395 390

170
480

400
30s
/t00
/trt 0
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Tabel 4.zo Berekende gecorrigeerde mediane PEF naar thoraxomuang* en geslacht

Hilversum; standaard peak flow meter (5rró)

t horaxomvang
in
cm

bers kend

J ongen s me1 sJ es

P'50 n p'50 n

56-<57
57 -<58
58 -<59
59 - <50
60 -<61
61 -<62
6 2 -<63
63 - <64
64 - <65
65 -<66
66 -<57
67 - <68
68 -<69
69-<70
7 0-<7 1

71-<72
7 2-<7 3
73-<7 4

74-<75
7 5-<7 6

16s
165
175
170
165
190
215
190
210
250
260
265
285
300
300
285
320
345
380
325

11
11

11
'tI
17
,2

12
24
)7
20
21

25
24
23
18
17

20
20
13
15

155
165
180
170
'180

210
220
255
265
310
310
325
330
350
360
365
370
380
380
405

19
24
11

25
21

16
20
20
31

45
30
42
46
42
58
51

41
52
33
36

opp. thorèx
doorsnede

1n cm2

bere kend

J ongen s me1 sJ es

P
50

n P
50

n

1 50- <1 80
1 80-<200
200-<220
220-<240
240-<260
260 -<280
280 - <30 0

300- <320
320 -<3 40
340 - <36 0
360 -<38 0

380 - <400
400- <4 20
420-<440
440-<460

170
160
195
250
275
305
320
360
420
385
460
425
520
500

38
65
92
7)

55
51

47
33
15
17
15
13
I

11

145
150
175
220
260
305
325
335
375
380
390
390
435

22
66
62
75
64
7)
90
91

106
11

39
13

Tabel 4.zt Berekende gecorrigeerde mediane PEF naar oppervlakte, thoraxdoor-
snede* en geslacht

* thoraxomvang in ruststand

* oppervlakte thoraxdoorsnede :
fzr x thoraxbreedte x thoraxdiepte
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Tabel 4.zz Cotelatie-coëficiënten uan PEF en enkele uariabelen naar leeftijd

en geslacht

Leiden

Hiluersum

Tabel 4.zj Correlatie-coëffciënten uan PEF en thoraxmaten naar geslacht

Hilversum

var16b€ Ien

Jongens melsJes

6,0-<19,0 Ja6r
n'551

6,0-<19,0 Jaër
n.849

t horaxbreadte

t horaxdlepte

thoraxomvang

opperv 1a kte
thoraxdoorsnede

0,84

0,79

o,25

o.87

0, 59

o ,44

0,19

o,7a

varlabel en

Jongens melBJ€s

5,0-<12,0 Jaar
n.261

12,0-<19,0 Jaar
n.287

4,0-<11,0 J6rr
n . '177

'11,0-<19,0 Ja6r
n.422

lBsftlJd
I€ngtg
gawlcht

o ,71

o,77

0.67

o,75

o,7a

o.70

0,59

0,55

0 .48

0,50

0,53

o,57

varlabel en

Jongans mstsJss

6.0-<12,0 Jaar
n=300

12,0-<19,0 Jaar
n=250

4,0-<1 1 ,0 J6ar
n.249

11,0-<19,0 Jaàr
n=598

1 esftlJd
Isngte
gswlcht

o,70

o,7a

o.70

0,73

o,77

o,77

0,6 5

4,72

0 ,66

0 ,60

0 ,65

0,51
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Tabel 4.24 Variatie-cofficiënten uan berekende geconigeerde PEF ruar lrrítid,
lengte en gewicht

Hilversum

Tabel4.z5 Gemiddelde uan indiuiduele uariatie-cofficiënten bij t5 inblazingen

naar lengte en geslacht

Hilversumse schoolkinderen

Iengt€
1n
cm

J ongens m€lsJes

vc n VC n

1 05 , 0-<1 26, 0

1 26, 0-<1 45,0

1 45.0-<1 65.0

0, 06

o,o7

0, 06

24

96

56

0, 09

o,o7

0. 08

?o

91

23

naar Iaeftl.Jd naar lengte naar gewlcht

leeftlJd 1n

J aren J m
lengtB in

cm J m
gewicht Ln

kg,
J m

5.0- <7,0

7,0- <8,0

8,0- <9,0

9,0-<1 0,0

10.0-<'t1,0

11 ,O-<12,O

12,O-<13,O

13,0-<1{,0
1 4,0-<1 5,0

1 5,0-<16,0

16,0-<17,0

17,0-<18,0

I 8.0-<1 S.0

0,16

o,?o

0,19

0,15

o,20

o,'t2

o ,17

0,16

0,16

0,18

0,'t 9

o.12

0,16

4,20

o,22

0,16

0,19

0,1E

o ,17

o ,17

0,14

0,14

o,12

0,'l 1

o, 12

117,5-<122,5

122,5-<127,5

127,5-<132,5

132 ,5-<137 , 5

137,5-<142,5

142,5-<147,5

147,5-<152,5

152,5-<157,5

157,5-<162,5

162,5-<167,5

't67,5-<172,5

172,5-<177,5

177,5-<182,5

0, 15

0,'l 6

0,15

o,17

0, 16

0, 18

o,17

0,18

0, 14

0, '19

o,17

0,14

0. 1s

0,16

0,16

0, 15

o,20

0,15

0,19

0, 20

0,16

0, '16

0,13

0,13

0,11

20-<25

25 -<30

30-<35

35-<40

40 -<4 5

45 -<50

50-<55

55-<50

60 -<65

65-<70

0,16

o,'17

0,18

o ,17

o,17

o ,17

o,?2

0, 19

a,21

0, 11

0,18

o,21

o,21

a,20

o,17

0, 16

0,'l 5

0,13

o,12

0,13
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Tabel 4.26 Mediane PEF naar lengte

Hilversum, Sheffield (Engeland), Brisbane (Australië)

I engte
1n
cm

Hllversum
TT

Sheff I eld Ël
Brl sbanr

J m J m J m

100,0

105,0

110,0

1't 5, 0

120,O

125,O

130,0

't 35,0

140, 0

145,0

I 50,0

1 55,0

160.0

í65,0
't7 0,o

'17 5 ,O

145

160

180

205

225

250

2AO

305

335

370

410

460

145

150

160

200

225

250

285

31 5

345

300

405

420

155

168

163

207

231

248

267

292

306

140

156

180

202

222

243

262

287

31E

150

165

220

255

31 0

360

410

465

155

188

220

260

305

350

400

450

* gecorrigeerde bestpassende waarden
!t* Lunn, rg6J

* Dug4ale et al., 1968
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PEAK FLOW WAARDEN VÀN KINDEREN MET

OBSTRUCTIXVË LONGAAND OENINGEN

TABELLEN VÀN HOOFDSTUK 5



Tabel 5.t Heideheuuel-patiënten en schoolkinderen fttet manifeste en anamnestische

obstructieue longaandoeningefl naaÍ leeftijd en geslacht

I BeftlJ c,

1n

Jaren

HaidshBUvsl

schoolklndsren

anrmnBst lsch màn fsst
tot aa I

astm bron. rec. bron. a3tma Dron. rac. bron.

J m t J J m J m J m J m

4

5

6

7

I
I

10

11

12

13

14

'ls

16

17

,IE

19

1

7

12

11

10

5

E

5

3

1

1

3

5

5

3

3

1

1

2

10

17

16

13

E

I
6

3

1

2

2

2

3

1

2

?

3

1

1

2

,|

3

1

I

5

1

I
5

I
5

2

2

E

1

2

1

3

7

6

6

11

5

I
4

4

q

1

,|

3

2

1

1

2

1

1

2

,|

,l

1

1

,|

1

1

I
4

11

6

1',|

12

6

4

11

2

1

7

2

3

I
10

6

13

6

1?

5

6

5

2

tota6l 63 22 85 17 10 5'r 63 10 a 5 3 E3 60
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Tabel 5.2 Absolute en procentuele uerdeling uan astffia-Í)atiënten Heideheuuel naar

graad uan ernst en beroepengroep uan uader

.iongens

beroepen-
groep

g r a d e n v 6 n e r n s tt
totaèl

1 2 3 4

n z n z n z n n z

hoger

mlddelbaar

lager
rest

100

1

3

I

20

60

20

1

I
13

6

4

29

46

21

3

23

2

11

82

7

1

12

41

I

2

19

65

14

totaal 2 100 5 100 28 100 28 100 63 100

mersJes

beroBpen-
groep

graden van ernst*
tot66l

1 2 3 4

n ). n ). n ). n ). n z

hogBr

mlddelbaar

l6gBr

rBst
3

2

60

40

4

1

80

20

1

'11

I
92

1

18

3

4

a2

14

totaa I 5 100 5 1U0 12 100 22 100

:t 1:piependeademhaliirg 3 :matigbenauwd
z :licht benauwd 4 : ernstig benauwd

Tabel 5.j Absolute en proeentuele uerdeling uan astffiapatiënten 'Heideheuuel'

ndar lengte.

percent 1eI -
klassen lengte
naar leeftlJd

J ongens melsJes

n n 9.

)Pso
P5o - tPgo

Pl 
o- 

tP5o

<p'10

15

38

'10

24

60

16

I
11

3

35

50

14

totaa l 63 100 22 't 00
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Tabel S.q Absolute en procentuele uerdeling uan astma-Patiënten Heideheuuel naar

plaats in PEF-naar-lengte-diagraru* en graad uan erttst

Heideheuvel; standaard peak flow meter (5rró)

Jongens

Tabel 5.5 Absolute en procentuele uerdeling uan astmatische schoolleinderctt naar

lengte, bercepengroep ua/, uader en geslacht

Hilversum

percent 1e I -
klasron PEF
naar lengte

graad 1 graad 2 gra6d 3 graad 4 tot66 I

n t n ). n z n ). n >.

)Pgo
P -<P'50 90
P .<P'10 50

<P'10

1 100

2

3

40

60

1

5

I
12

4

21

32

43

I
5

20

5

20

75

1

I
16

35

2

a?

27

58

totar 1 1 100 5 100 26 100 26 100 60 100

me$res

percentlel-
klassen PEF

naar lengte

grèad 1 graad 2 graad 3 graad 4 tota6 l

n ) n z n z n n 'z

)Pgo

P 
50 

-tP9o

Pt o-tP50
tP1 

o

2

3

40

60 4

33

c?

2

1

I

1E

I
73

2

5

15

I

23

68

tota6l 5 100 6 100 11 100 100

* totaal maximaal r75 cm

p€rcentlsl -
klossen lsngt6
nccr leeftlJd

bBroepBngrosp vader tot6al
J'mhoSar middBlbà6r lager rsst

J m J m J m J m n t

)P9o

P50-tP9o

Pt o-tP50

'P1 o

1

1

2

5

7

3

3

1

4

1

1

4

2

1

4

2

1

1 10

18

I
4

24

44

10

n
totaal 

?

r 13
10

,r8 | t
6't

I 3

?7

I I

2

41

100

100
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Tabel 5.6 Absolute en procentuele uerdeling uan astmatische schoolkinderen naar

plaats in PEF-naar-lengte-diagram en interual sinds laatste aanual

Hilversum; standaard peak flow meter (5rró)
jongens

metstes

* r: (rmaand
z: r- (3 maanden

3 :3- <ó maalden

4 :6-<tz maanden
j : ;>rz maanden

percentlel -
klasssn PEF
naar Isngte

1n t e r v a Lt
totaal

1 2 3 4 5

n z n z n ). n ).

) Pgo

P .<P
50 90

Pt o-tPso
t P1o

2

3

I

15

23

62

1

1

50

50

2 100

50

50

3

1

4

37

13

50

7

5

'!5

25

19

56

totaal 13 '100 2 100 2 100 2 '100 E 100 27 100

pBrcBntlel-
klasssn PEF
naar lsngta

1n t e r v a I*
totàal

2 3 4 5

n t n t n ). n z n t n t

)tro
' 50 -'90
P .<P
90 10

(P.. 100

2

4

3

22

44

34 4 100

2

4

0

'14

29

57

totaal 1 100 I 100 4 100 14 100
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Tabel s.z Absolute en procentuele uerdeling uan schoolleinrrrr* ;;rridiuetende
bronchitís naar plaats in PEF'naar-lengte-diagram en interual sinds

laatste aanval

Hilversum; standaard peak Ílow meter (5rró)

jongens

percentlel -
klassen PEF
naar lengte

1 n t e r v a lr
totaa I

1en2 3en4 5

n n ?. n í n

) tgo

P .<P'50 90
P.t o-.Pso

.p.to

5

I
36

64

33

33

22

4

7

19

I

10

1E

49

23

4

I
25

1S

7

14

45

34

totaa I 14 100 3 99 39 100 56 100

meisjes

* t-z: <3 maanden

3-+:3-<Í2 maanden
j : 7rz maanden

percent ie I -
klassen PEF

'naar lengte

1 n t e r r a l*
t otaa I

1en7 3en4 5

n z n í n ). n ).

) tgo

P 
5o- 

tP9o

P .<P
10 50

tP1 
o

1

,l

7

11

11

7A

3

5

?

27

46

27

1

a

21

15

2

20

45

33

I

13

25

2

20

41

37

totaa I I 100 11 100 46 100 66 100
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Tabel 6.t Frequentie-verdeling uan LOM-leerlingen naar oerschil in PEF uóór en

na lichamelijke insp anning

ve:-sch1l
1n t

PEF

aant a I t ot aal

J ongens +mei sJ esJ ongens mei sJ es

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

'1 0

5

0

5

10

15

20

25

30

+

+

+

2

2

I

I

2

5

6

2

1

1

1

I

2

1

1

I

1

1

1

1

1

2

2

1

1

1

1

totaal 29 10 39

* positief indien PEF na lichame$ke inspanning >PEF vóór lichamelijke inspen'ing
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Tabel 6.2 Betekende, mediane' gecorrigeerde PEF uan jongens naar lengte en

rijpíngsfase

Hilversum; standaard peak fow meter (5rró)

naar pubes-beharing

I engte

1n cm

P
1

Pz '3 Pq P
5

PEF n PEF n
,PEF

n PEF n PEF n

138-<144

144-<1 50

'l 50-<1 56

1 56-<1 62

1 62- <1 68

168-<174

215

240

275

49

44

235

240

2AO

300

'l 0

15

24

12

300

285

325

10

12

19

310

330

370

6

I 385 13

n aar genit aalo ntw ikkeling

I engte

ln cm

Gr Gz G^
5

Go Gs

PEF n PEF n PEF n PEF n PEF n

120-<126

126-<132

132-<138

1 38-<1 44

1 44- <1 50

1 50-<1 56

156-<'l 62

162-<168

158-<174

145

165

175

215

210

240

44

37

32

20

1S

6

175

185

1S5

215

250

200

280

6

10

?s

38

36

33

16

225

300

310

325

10

30

31

17

330

340

365

7

I
o 425 15
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Tabel 6; Berekende meiliane gecorrigeerde PEF uan meisjes naar lengte en rijpings-

fase
Hilversum; standaard peak fow meter (5r16)

naar pubes-beharing

I engte

ln cm

P
1

P'2 P P
3 4

P
5

PEF n PEF n PEF n PEF n PEF n

1 32- <1 36

1 36- <1 44

1 44 -<1 50

1 50- <1 56

156-<162

162-<168

1 68- <1 74

185

20s

210

36

24

12

190

215

230

220

8

I
29

19

245

265

305

305

't8

41

25

14

285

300

310

330

330

13

29

53

48

21

320

360

380

13

96

74

fi aat lnatnm oe-o ntw ikkeling

l engte

ln cm

[.t frz n3 ilq 11-

PEF n PEF n PEF n PEF n PEF n

1 32-<1 36

1 38-<144

1 44-<1 50

1 50-<1 56

1 56-<1 52

162-<'t68

1 68- <1 74

175

200

210

38

?3

16

195

225

230

220

6

13

26

1S

240

275

265

325

21

46

32

15

245

310

335

345

27

61

62

22

370

365

380

53

83

77

naar rnenarche

I engte
ln cm

menarch6

n€en Ja

PEF n PEF n

150-<'t 56

156-<162

1 62- <1 66

1 58-<1 74

260

305

315

325

84

58

29

11

315

330

360

380

27

94

132

92

56



I

Tabel6.4 Absolute m procefiuele uudeling yan BLO-leslinget naar plaats in
PàF-nau-largte-iliagr am en geslacht

Hilversum; standaard peak fow meter (5116)

pereentlel-
klassen PEF
naar lengte

Jongens mElsJ€g

n ? n t
) Pso

Pso-tPgo

Pt o-tP5o
.Pt 

o

7

48

25

10

I
52

28

't1

5

21

12

5

11

49

2A

12

totaöl 90 100 43 100
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Fig. z.t Onderdeel uan spirogram

VC =4620rttl
l sec capacrtert - 3490m1
TrÍfeneau - 75 '

llRV = rrrsprratorrt' reserve volLrme

VCíAV - ademvolunrc

I ERV= exsprratorre reserve vollrme
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3

Fig. z.z Schema uan peak flow meter uolgens Wright*

Verklaring van nummering in par. z.z.z

r inblaasopening met mondstuk

z cirkelvormige spleet in zijwand

3 vean

4 veer

5 PAI
6 wljzer

I
05u

3

o\

t)),
t.'
I

io

* Wright et al., 1959

61



Es
ui
L

cr

=I
LL

+

Fig. z.j Diagran uan geforceude uitadcmings-snelheid*

600

500

M

s00

no

100

0

* ondeend aan Cotes, r9ó8

a2
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-) TIME sec

05 06

O01 sec
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EVALUATIE VAN DE METHODIEK

FIGUREN VAN HOOFDSTUK 3



700
E

-§

=lr 600

H
z
Hsm
lrJ
J
lrJott< 400

,f

3@

Fig. 3.t lJking uan t7 standaard peakfiow nreters*

t00 2@ 300 400 500 600 ,,7m+ TNGESTELDE PEF tN r/mn

* ontleend aan tabel 3.r en 3.2
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Fig. j.z lJbing uan 3 low range pedk flow neters*

> IhIGESTELDE PEF lN l/min

INSTRUÀTENÏ 4&3
INSTRUMENÏ 176
INSTRUIVIENT 180

_€
z
tr
H
z
UJ
N
UJ
J

U
lÀ

,l

* ondeend aan tebel 3,3
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Fig. l.S Schema uan spirograaf (Lode)

Spirometerklok ro liter
'Watermantel

Kalkbus (CO2-absorber)

Ademkleppen

Patiëntenkraan
Zuurstofkraan
KymograaËeenheid
'Water-aftap
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STANDAÀRD PEAK FLOW WAARDEN VÀN

LEIDSE EN HILVERSUMSE SCHOOLKINDEREN

FIGUREN VAN HOOFDSTUK 4
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Fig. +.t Regktratie-formulier uoor peak.fow onderzoek
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Fig. +.2 Bestpassende geconigeude PEF naar leeftijd en geslacht*

l/,",.',,,

JONGENS
MEISJES

I
I
I

I
/ Peo

500

+

450

?
I

I
I

I
I

/

P50

J
P90

)
I

12 13 14 15 16 17 1g
+ LEEFTIJD IN JAREN

-4
P5ít -a

-1
,/r'

,4

* ondeend aan tabel 4.r3
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Fig. 4-j

l/,.,n

+

Berekende ongecorrigeerile mediane PEF naar lengte uan Leidse* en

Hilu ersumse** kinder et

160 170 180 190

* LEI'{GTE lN cm

LEIDEN PSO
HILVERSUM P50
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Fig. 4.j (veruolg)

l/r,n

4

qntleend aan trbel 4.rr
ondeend aan tabel 4.r4

LEIDEN
HILVERSUM

P50
P50

160 170 180 190
+ LENGTE lNcm
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